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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
Secretaria Municipal de Parcerias e Assuntos Estratégicos 

Departamento de Convênios 
i -ASS U NTOS 

ESTRATÉGICOS 

CHECKUST PARA PRESTAÇÃO PE CONTAS PARCIAUMENSAL 3º SETOR 

Nº Termo: _____________ Vigência: ___________ _ 

Entidade Beneficiada: ________________ _ ___ ___ _ 

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS SIM NÃO 

1.1 Ofício de encaminhamento mencionando o Termo De Colaboração e as parcelas "( correspondentes. 

1.2 Declaração de recebimento da parcela, de acordo com os empenhos. X 
1.3 Cópia dos empenhos. "' 1.4 Declaração de que os recursos foram utilizados de acordo com o Plano de 

Trabalho. 'f 
1.5 Extrato bancário da conta corrente especifica utilizada exclusivamente para 

i receber os recursos, onde todas as transações financeiras devem ser registradas. 

1.6 Extrato das aplicações financeiras realizadas. X 
1.7 Notas fiscais que indiquem o número do Termo, a fonte dos recursos e o órgão 

público a que se referem, com observação de recebimento no verso. Só poderão i ser encaminhadas DANFE's com link de autenticação válido para NF-e. 

1.8 Holerites ou recibos de pagamento de profissionais autônomos que foram pagos 

X com os recursos do Termo. 

1.9 Comprovantes das transferências bancárias (TEV, TED, DOC ou PIX) realizadas x para efetuar os pagamentos, sendo proibido o uso de cheques ou dinheiro. 

1.10 Conciliação Bancária assinada, contendo todas as informações necessárias para 

a transparência dos gastos realizados. 'K 
1.11 Comprovantes de recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciários 

X relacionados a essa parceria. 

1.12 Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviçc 

(CRF/FGTS), Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), Certidãc 

Negativa de Débitos Tributários da Dívida Ativa do Estado, Certidão de Débitos ·x Relativos a Créditos Tributários Federais e á Dívida Ativa da União e Certidão 

Negativa de Débitos Municipais. 

Atentar-se ao fato de que todos os documentos devem estar devidamente assinados. 

Conferido por: _____________ _ Em: _ ____ _ 



Ofício nº 442/ 2025 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

Garça, 11 de julho de 2025. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. entidade filantrópica, inscrita no 

CNP J/MF sob o nº 45.349.461 /0009-60, localizada no Ruo Dr. Orlando Thiogo dos Santos. nº 70, 

Williams. na cidade de Garça. Estado de São Paulo, CEP 16.402-064. representada pelo seu 

Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, casado, empresário, 

documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 362.328.398-38. vem por 

meio do presente instrumento particular e no melhor forma de direito. encaminhar a Vossa 

Senhoria, poro apreciação. à Prestação de Contos proveniente dos recursos repassados 

através do Termo de Colaboração nº 003/ 2023 - Média Complexidade, referente à 

competência Maio/ 2025 com pagamento Jvnho/ 2025. 

Como representante do entidade acima mencionada venho indicar na formo anexo 

detalhada. o documentação comprovado do aplicação dos recursos municipais e federais 

recebidos. 

Declaro ainda. sob penas do lei, q ue a documentação relacionado em anexo 

confere com os originais, e que ficarão à disposição poro qualquer órgão de nível 

fiscalizotório. 

Aproveitamos a oportunidade poro renovar nossos mais elevados votos de 

estimo. 

Assinado de form,1 
digital por JOAO PEORO 
MONTEIRO PINOTTI 

JOAOPEDRO 
MONTEIRO 
PINOTTI AffONS0;362328398J8 
AFFONS0:3623 Dado,: 202,.07.11 

2839838 ll:l l:lS ·Ol"OO" 

www.ahbb.org.br 

contato àJahbb.org.br 

14 34075066 

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 
Williams - Garça - SP 

CEP 17402 064 



DECLARACÃO DE RECEBIMENTO DAS PARCELAS DE EMPENHOS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o nº 

de CNP J/MF, sob o nº 45.349.461 /000 1-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro : Jardim Williams, Garça / SP, CEP: 16.402-064, 

representada pelo seu Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, 

casado, empresário, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem a través deste declarar que no mês de Junho de 2025 à Entidade 

recebeu o valor da parcela 05/12 referente ao Termo de Colaboração 003/ 2023 -Média 

Complexidade, dos empenhos: 

1634/5 FEDERAL R$ 388.791 ,89 

1635/5 FEDERAL R$ 20.016,96 

1632/16 MUNICIPAL R$ 14.27 4,57 

1632/15 MUNICIPAL R$ 304.887,54 

1633/5 MUNICIPAL R$ 3.772,07 

1632/17 MUNICIPAL R$ 487 .828,68 

No mais renovamos os votos de estima e consideração e ao mesmo tempo 

colocamo-nos a disposição, para eventuais dúvidas e esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça, 11 de julho de 2025. 

Assinado de forma 
dig ital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI 

JOAO PEDRO 
MONTEIRO 
PINOTTI AFFONSO:36232839838 
AFFONSO:362328 Dadas: 202s.o?.11 

39838 11 :09:34 -03'00" 

www.ahbb.org .br 

contato,a,ahbb.org.br 

14 34075066 

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos. 70 
Williams - Garça - SP 

CEP 17402 064 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA OE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA. 102 

44.518.371/0001-35 1634 I 5 

NOTA DE PARCELA/SUB N' 5 1 FICHA: 255 1 DATA; 30/05/2025 1 RECUISIÇAO N'; 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 03/06/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÔDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados .,, Contraportida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS.VINCULADOS CONFORME 2' TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Liquido 
00 Recursos Ordil'\arios COLABORAÇÃO N' 003/2023. 388.791,89 
302 ATENÇAO DE MÉDINAL TA COMPLEX.AMBUUHOSP 

PARCELA 05/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 
Desconto 1DOC N'14. 756/2025. 

520 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC • AHBB 0,00 

ES SOMA 388.791,89 

CÔDIGO CLASSIFICAÇÃO 011 DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS • PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR 00 EMPENHO 1 SUBEMPENHAOO ATÊ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 1 SALDO A SUBEMPENHAR 

4.800.000,00----88.791,89 388.791,89 1 0,00 

VALOR A SER PAGO RS 

trezentos e oitenta e oito mil, setecenlos e noventa e um reais e oilenta e nove centavos • • • • • • • • • • • • .. ..... .... .. 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

PARCJSUB. AUTORIZAOO EM 30/05/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELNSUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANOO.SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE.SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCEI.J\/SUBEMPENH 

NOME: 

'-
CNPJICPF: 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 

44.518.371/0001-35 1635 I 5 

NOTA DE PARCELNSUB Nº 5 1 FICHA: 933 1 DATA 30/05/2025 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 03/06/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a COntroparcida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO Á ENTIDADE, 
Liquido 05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 2• TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinolios COLABORAÇÃO N° 003/2023. 20.016,96 
370 GRUPO IMPLEMENT.PISO SALARlAL ENFERMAGEM 

PARCELA 05/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 
Desconto 1DOC N°14.756/2025. (PISO DA ENFERMAGEM) 

000 GRUPO IMPLEMENT.PISO SALARlAL ENFERMAGEM 0,00 

ES SOMA 20.016,96 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR DO EMPENHO 1 SUBEMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 1 SALDO A SUBEMPENH.AR 

324.000,00 ....... 0.016,96 20.016,96 1 º·ºº 
VALOR A SER PAGO R$ 

vinte mil e dezesseis reais e noventa e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ........ 
DESCONTOS 

TOTAL OE DESCONTOS 0,00 

PARCJSUB. AUTORIZADO EM 30/05/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELNSUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO.SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE.SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
"\ 

RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELNSUBEMPENH) 

NOME· 

'\... 
CNPJICPF: 

.,1 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
44.518.371/0001-35 1632 I 16 

NOTA DE PARCELNSUB N' 16 1 FICHA: 254 1 DATA; 30/05/2025 1 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 03/06/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO. R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL EJOU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a C-Ontropartid;;1 LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
01 TESOURO CONFORME 2' TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Liquido 
00 Rccutsos Ordinarios COLABORAÇÃO N" 003/2023. 14.274,57 
302 ATENÇÃO DE Ml:DINALTA COMPLEX.AMBULJHOSP 

PARCELA 05/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 
Desconto 1DOC N"14.756/2025. (COMPLEMENTO DO PISO DA 

112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC • AHBB ENFERMAGEM) 0,00 

ES SOMA 14.274,57 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIRO$ - PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR DO EMPENHO 1 SUBEMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 1 SALDO A SUBEMPENHAR 

9.505.260,66----1 4.274,57 14.274,57 1 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quatorze mil, duzentos e setenta e, quatro reais e cinquenta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ............. 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

PARCJSUB. AUTORIZADO EM 30/05/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELNSUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA OESPESA 

/' DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEOUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELNSUBEMPENH ) 

NOME: 

\. 
CNPJ/CPF: 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 

44.518.371/0001-35 1632 I 15 

NOTA OE PARCELNSUB N' 15 1 FICHA: 254 1 DATA: 30/05/2025 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 03106/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE OE RECURSO DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Contrapanida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE. 
Liquido 01 TESOURO CONFORME 2• TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO OE 

00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO N° 003/2023. 304.887,54 
302 ATENÇÃO OE MÉOINAL TA COMPLEX.AMBULJHOSP 

PARCELA 05112 (PARTE). CONFORME MEMORANDO 
Desconto moe N°14.75612025. 

112 TERMO OE COLABORAÇÃO MAC • AHBB 0,00 

ES SOMA 304.887,54 

COOIGO CLASSIFICI\ÇÃO DA DESPESA EMPENH/\01\ 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPEN HADO ATÉ A DA TA VALOR OESTE SUSEMPENHO 1 SI\LOO /\ SUBEMPENHAR 

9.505.260,66 ....... 04.887,54 304.887 ,541 º·ºº 
VALOR A SER PAGO RS 

trezentos e quatro mil, oitocentos e oitenta e sete reais e cinquenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • ..... ....... 
DESCONTOS 

TOTAL OE DESCONTOS 0,00 

PI\RCJSUB. I\UTORIZ/\00 EM 30/05/2025 

A DESPES/\ REFERENTE A ESTA PARCELNSUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSI\DII. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DI\TA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELNSUBEMPENH 

NOME· 

CNPJ/CPF: 
'-



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 

44.518.371/0001-35 1633 I 5 

NOTA DE PARCELNSUB N' 5 1 FICHA: 254 1 DATA: 30/05/2025 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 03/06/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÔDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL EJOU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Oost.inados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
Liquido 0 1 TESOURO CONFORME 2' TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Otdinaríos COLABORAÇÃO N' 003/2023. 3.772,07 
300 SAÚDE 

PARCELA 05/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 
Desconto 10OC N' 14.756/2025. (ENCARGOS SOBRE O PISO DA 

370 ENCARGOS SOBRE PISO DA ENFERMAGEM ENFERMAGEM) 0,00 

ES SOMA 3.772,07 

CÔDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR DO EMPENHO 1 SUBEMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 1 SALDO A SUBEMPENHAR 

36.000,00 ........ 772,07 3.772.07 1 0,00 

VALOR A SER PAGO RS 

três mil, setecentos e setenta e dois reais e sete centavos· · ·· · · · ·· • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. ....... 
DESCON TOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

PARCJSUB. AUTORIZADO EM 30/05/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELNSUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO.SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO, 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAM ENTO. PAGUE-SE· 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 
'I 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELNSUBEMPENH ) 

NOME: 

'-
CNPJICPF: 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 

44.518.371/0001-35 1632 I 17 

NOTA OE PARCELNSUB N' 17 1 FICHA: 254 1 DATA: 30/05/2025 l REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 20/06/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009--60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE OE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Oostínados a Cootr,.1pnrtido LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
01 TESOURO CONFORME 2' TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Liquido 
00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO N' 003/2023. 487.828,68 
302 ATENÇÃO DE MÉDINALTA COMPLEX.AMBUUHOSP 

PARCELA 05/12 (PARTE). CONFORME MEMORANDO 
Desconto 1DOC N' 14.756/2025. 

112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC • AHBB 0,00 

ES SOMA 487.828,68 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR 00 EMPENHO 1 SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 1 SALDO A SUBEMPENHAR 

9.505.260,66 ....... 87.828,68 487.828,68 1 º·ºº 
VALOR A SER PAGO RS 

quatrocentos e oitenta e sete mil, oitocentos e vinte e oito reais e sessenta e oito centavos • • • • • • • • • • ... ....... .... .. 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

PARCJSUB. AUTORIZADO EM 30/05/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELNSUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM OE PAGAMENTO. PAGUE.SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR OA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM " RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELNSUBEMPENH~ 

NOME: 

'-
CNPJICPF: 

,/ 



DECLARACÃO DE QUE OS RECURSOS FORAM UTILIZADOS DE ACORDO COM O 
PLANO DE TRABALHO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o nº 

de CNPJ/MF, sob o nº 45.349.461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro: Jardim Williams, Garça / SP. CEP: 16.402-064. 

representada pelo seu Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, 

casado, empresário, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem através deste declarar que os recursos repassados através do Termo 

de Colaboração 003/ 2023 - Média Compl,exidade, referente ao mês de Junho/2025, 

foram utilizados de acordo com o Plano de Trabalho. 

No mais renovamos os votos de estimo e consideração e ao mesmo tempo 

colocamo-nos o disposição, para eventuais dúvidas e esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça, l l de julho de 2025. 

JOAO PEDRO 
MONTEIRO 
PINOTTI 
AFFONSO:362 
32839838 

Assinado de forma 
digital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI 
AFFONSO:36232839838 
Dados: 2025.07.11 
11:09:14 -03'00' 

www.ahbb.org.br 

contato·áahbb.org .br 

14 34075066 

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos. 70 
W illiams• Garça • SP 

CEP 17402 064 



f;i. 7(J 
EMPRESA 

Extrato de conta corrente - Autorizável 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
37216-1ASSOCIACAO H B BRASIL 
06 / 2025 

OI. balancete DL movimento Ag. origem Lote Histórico Documento 
30/05/2025 0000 00000 Saldo Anterio r 

02/06/2025 3062 99015 Transferênci;a recebida 553.062.000.036.049 

02/06 15:52 ASSOCIACAO H B BRASIL 

02/06/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 31.414 

02/06/2025 0000 13105 Pix - Enviado 60.201 

02/06 16:00 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

G3340109354886641 
01/07/2025 09:40:14 

Valor AS Saldo 
1.309,oo c 1.309,oo c 

19.151,47C 

13.727.95 D 

6.732.52 D o,ooc 

03/06/2025 0290 99015 Transferência recebida 550.29o.ooo.o37.417 388.791.89 c 

03/06 09:36 SP 351670 FMS CUSTEIO SU 

03/06/2025 0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.037.419 20.016,96 c 
03/06 09:39 SP 351 670 FMS ENFERMAGEM 

03/06/2025 0290 99015 Transferência recebida 550.290 000.073.013 14.274,57 c 
03106 09:46 PREF MUNIC GARCA C MOVIM 

03/0612025 0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.013.013 304.887,54 e 
03/06 09:46 PREF MUNIC GARCA C MOVIM 

03/06/2025 0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.073.013 3.772.07 e 
03/06 09:46 PREF MUNIC GARCA C MOVIM 

03/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.290.000.037. 704 2 800.00 D 

03/06 17:25 MARIA J T CUSTODIO 

03/06/2025 3062 99015 Translerência enviada 550.290.000.037. 704 3.150,00 D 

03/06 17:25 MARIA J T CUSTODIO 

03/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.911.000.047.874 700,00 D 

03/06 17:25 REZENDE F S M L TDA 

03/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.911.000.047.874 1.050,00 D 

03/06 17:25 REZENDE F S M L TDA 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.301 1.400,00 D 

301 0001 058518519000146 ALINE K. I. S 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.302 1.400.00 D 

237 0008 04491364 1000102 MEDICINA MART 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.303 18.850,00 D 

033 0218 033736395000144 COELHO CLINIC 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.304 7.500.00 D 

403 0001 055457843000103 REATTI BATIST 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.305 700,00 D 

084 0017 054344209000100 CAIO BORGHI S 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.306 1.400,00 D 

260 0001 057977224000175 DAIANE CAVALA 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.307 1.000,00 D 

260 0001 058825715000163 GIOVANNA NATO 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.308 4.200,00 D 
336 0001 042750910000131 SERVICOS MEDI 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Elelr.Oisponiv 60.309 2.100,00 D 

033 0092 041544256000147 ISABELLA GONC 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.310 3.100,00 D 

260 0001 058475727000105 LUCAS GALVAO 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.311 8.875,56 D 

748 0726 058176943000150 BARCELO SERVI 
03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.312 1.700.00 D 

033 0218 058096598000144 NATALIA FABRI 
03106/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.313 14.800,00 D 

403 0001 058348362000158 DR. RAFAEL ZE 
03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.314 300.00 D 



260 0001 052677161000118 THAINA TARDIN 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.315 17.975,56 D 

748 0914 045744816000168 SANCHES SERVI 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60 316 20.475,56 D 

341 1178 058506109000185 WELLINGTON DE 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.317 3.037.22 D 

260 0001 053260594000136 ABDUL LATIF H 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.318 1.400.00 D 

403 0001 055457843000103 REATTI BATIST 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.319 5.600,00 D 

260 0001 058475727000105 LUCAS GALVAO 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.320 12.030,27 D 
748 0726 058176943000150 BARCELO SERVI 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.321 350,00 D 

033 0218 058096598000144 NATALIA FABRI 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.322 7.000,00 D 

260 0001 052677161000118 THAINA TARDIN 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.323 10.748,88 D 

748 0914 045744816000168 SANCHES SERVI 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.324 8.643,05 D 

341 1178 058506109000185 WELLINGTON DE 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841 541.100.010.955 13,00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841 .541.100.010.956 13,00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841.541.100.010.957 13,00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841 .541 .100.010.958 13.00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841.541 .100.010.959 13,00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841.541.100.010.960 13,00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841.541.100.010.961 13,00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 841.54 1.100.010.962 13,00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrónico 841.541.100.010.963 13.00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841 .541.100.010.964 13,00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841 .541 .100.010.965 13,00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841 .541.100.0 10.966 13,00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrónico 84 1.541.100.010.967 13,00 D 

Cobrança referenle 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841 .541 . 100.010.968 13.00D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841 .541.100.010.969 13.00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841.541 .100.010.970 13,00D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841.541.100.010.971 13,000 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrónico 84 1.541.100.010.972 13.00D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841.541 .100.010.973 13,00D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841.541 .100.010.974 13.00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841.541.100.010.975 13.00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 
03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841 .541.100.010.976 13,00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 



03/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TE D Eletrônico 841.541.100.010.977 13,00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 84 1.541.100.010.978 13,00 D 

Cobrança referente 03/06/2025 

03/06/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 841 .541.100.092.202 3,40 D 569.141.53 C 

Cobrança referente 03/06/2025 

04/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.401 231 ,40 D 

237 3054 013048503000189 TURISMAR TRAN 

04/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.402 1.100,00 D 

748 3022 003672377000185 RAPTUR TRANSP 

04/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 60.403 7.826,58 D 

MESSER GASES L TDA 

04/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.404 598,60 D 

033 2271 054360623008936 VIACAO PIRACI 

04/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.551.200.010.491 13,00 D 

Cobrança referente 04/06/2025 

04/06/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 891 .551.200.010.492 13,00 D 

Cobrança referente 04/06/2025 

04/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.551.200.010.493 13,00 D 559.345,95 C 

Cobrança referente 04106/2025 

05/06/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 43.194 7.270,71 D 

05/06/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 43. 195 419.738,04 D 

05/06/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.501 160,89 D 

104 2001 41523256826 MAINE CRISTINA PA 

05/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.502 677.47 O 

104 0305 36724381894 JUSSARA CRISTINA 

05/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 871 .561 .200.014.779 13,00 D 

Cobrança referente 05/06/2025 

05/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 871 .561.200.014.780 13,00 D 131.412,84 c 
Cobrança referente 05/06/2025 

06/06/2025 0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.013.013 487.828,68 c 
06/06 13:59 PREF MUNIC GARCA C MOVIM 

06/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.058.000.096.767 16.600,00 D 

06106 16:47 JOAO DEIVID MORA 

06/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.097.000.087.217 9.000.00 D 

06/06 16:49 MENEZES M S M EIRELI 

06/06/2025 3062 99015 Transferênc·ia enviada 550.290.000.026.766 3.600,00 D 

06/06 16:47 BELLUZZI & CIA LTDA 

06/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.290.000.029.371 12.837,99 D 

06/06 16:49 GENY OBA OGAWA EIRELI 

06/0612025 3062 99015 Transferência enviada 552.800.000.031. 774 7.038,75 D 

06/06 16:56 INSTITUTO N JCM L TDA 

06/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 556.605.000.034. 730 3.827,47 D 

06/06 11 :27 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUE 

06/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 556.899.000.026. 734 7.000.00 D 

06/06 16:56 VCBC S MEDICOS L TDA 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.601 1.71 1,49 D 

104 0305 29698141880 LUIZ ALEXANDRE GU 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.602 3.51 1,80 O 

260 0001 48950066890 ANA CAROLINA MART 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.603 3.436, 14 D 

104 0305 39325704803 GRAZIELE DE ANDRA 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.604 3.814, 14 D 

623 0001 39754358877 LEANDRO PEDROSO T 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.605 3.838,33 D 

341 654647498014882 MARCO ANTONIO MAR 

06106/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.606 2.899.68 D 

033 0011 42331438862 RENAN VITOR DA SI 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.607 2.154,27 D 

077 0001 04627302550 RUBENILDO ROCHA A 
06/0612025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.608 10.000,00 D 

748 3022 048209233000125 IRMANDADE DA 
06/06/2025 0000 13 105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.609 14.077,50 D 

748 3022 011810346000171 CENTRO MEDICO 
06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.610 1.060,00 D 



34 1 7399 04 6707353000127 BOFILL SERVIC 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.611 3.680,00 D 

756 3214 022915935000130 LIMA E TAVARE 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.612 6.000,00 D 

34 1 4294 0331 16524000100 TAMIRIS LEMES 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.613 14.978.46 D 

748 3022 01 11 545780001 19 CLINICA MIRAN 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.614 1.280,00 D 

033 3422 024618045000192 JOAO PAULO V 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.615 6.885,00 D 

260 0001 041769679000165 HERCULANO SER 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.616 9.044,31 D 

403 0001 046565042000170 HERNANDES EM 
06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.617 1.866,55 D 

237 0076 031731951000164 G. M. PALOMBA 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf:Eletr.Disponiv 60.618 2.000,00 D 

237 0002 045871653000184 LUCIANA M DA 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.61 9 213,32 D 

237 0002 045871653000184 LUCIANA M DA 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Elelr.Disponiv 60.620 3.678,92 D 

748 3022 016794758000189 G F GOMES SER 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.621 2.815,50 D 

748 3022 014882395000108 PROIMAGEM DIA 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.622 3.877,00 D 

260 0001 037785323000148 AHMAD ABDUL L 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.623 16.000,00 D 

748 3022 011770451000124 ULTRA CLIMED 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.624 18.000.00 D 

077 0001 039541939000107 LGVR SERVICOS 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.625 3.755,69 D 

336 0001 054643942000117 COGNETTI ORTO 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.626 3 600,00 D 

033 0826 049721559000108 PAULO ERNESTO 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.627 2.625,00 D 

341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.628 4.000,00 D 

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.629 7.500,00 D 

748 3022 041489305000196 NATALLI GAIAT 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.630 12.491,00D 

260 0001 035854974000117 CARCI IMOBILI 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.631 31.569,82 D 

748 3022 017906589000194 DIAG LAB ANAL 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.632 5.950,00 D 

033 0228 029534020000124 PEDRO AUGUSTO 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.633 4.000,00 D 

341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS 

06/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.634 2.500,00 D 

403 0001 03266888600013232.668.886 LA 

06/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 60.635 355,14 D 

SINO DOS TECNOLOGOS,TECN AUX E 

06/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 60.636 254,38 D 

FERNANDO NAGANO GOMES FERNANDE 

06/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 60.637 765, 19 D 

INDUSTRIA E C C GARCA L TOA 

06/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 60.638 971,28 D 

B GREEN GESTAO AMBIENTAL SA 

06/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 60.639 474,50 D 

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN 

06/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 60.640 1.093.35 D 

GAMA SONIC COMERCIAL L TOA 

06/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 60.641 2.300,00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
06/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 60.642 5.111 ,74 D 

MESSER GASES L TOA 



06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.482 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.483 13.00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.484 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 
06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .571 .200.100.485 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.486 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TE D Eletrônico 881.571.200.100.487 13,00 O 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TE D Eletrônico 881.571 .200.100.488 13.00 O 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.489 13.00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .571.200.100.490 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 
06/06/2025 0000 13113 Tar OOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.491 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.492 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .571 .200. 100.493 13,00 O 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .571.200.100.494 13.00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.495 13,00 D 

Cobrança re ferente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.496 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .571.200.100.497 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .571.200.100.498 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .571.200.100.499 13.00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.500 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .571.200.100.501 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .571.200.100.502 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 131 13 Tar OOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.503 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.504 13.00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.505 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.506 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .571.200.100.507 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.508 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/0612025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.509 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .571.200.100.510 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.511 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 
06/06/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571 .200.100.512 13,00 D 

Cobrança referente 06/06/2025 
06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .571.200.100.513 13,00 D 

Cobrança referente 06/0612025 
06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881.571.200.100.514 13,00 D 



Cobrança referente 06/06/2025 

06/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .571.200.100.515 13,000 

Cobrança referente 06/06/2025 
06/0612025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 891 .571.200.041.794 3,40 D 

Cobrança referente 06106/2025 

06/06/2025 0000 131 13 Tar Pag Salár Créd Conta 891 .571.200.041. 795 506,60 D 332.305,81 C 
Cobrança referente 06106/2025 

09/06/2025 3062 9901 5 Transferência enviada 552.011.000.012. 745 520.00 D 

09/06 16:35 LEISTUNG EQUIPAMENTOS LT 
09/0612025 0000 13105 Pagamento de Boleto 60.901 575.00 D 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA 

09/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 60.902 2.018.42 D 

MERCADO GS DE GARCA LTOA ME 

09/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 60.903 2.990,32 D 326.202,07 C 

MESSER GASES L TOA 

10/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 554.015.000.015.801 4.000,00 D 

10/06 16:01 SOBRAL & STOCO soe DE AD 

10/06/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 28.051 731,21 D 
10/06/2025 0000 13105 Impostos 61.001 3.234,87 D 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
10/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.002 4.247,44 D 

237 011 0 0085173610001 11 O. M. I. COME 

10/06/2025 0000 13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 61 .003 264,00 D 

748 3022 045825661000194 NOVA GARCA CO 
10/06/2025 0000 13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 61.004 2.975,00 D 

237 0046 046087854000158 SINO DOS EMPR 

10/06/2025 0000 13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 61 .005 164,60 D 

756 3188 001227690000189 MASTERDIS OIS 
10/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.006 2.541,88 D 

237 0005 005335433000111 3 S • COMERCI 

10/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.007 760,65 D 

748 3022 017906589000194 DIAG LAB ANAL 

10/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 61 .008 630,00 D 

756 3188 001227690000189 MASTERDIS OIS 

10/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.009 906.19 D 

756 3188 012744359000152 ACACIO VIASSE 

10/06/2025 0000 13105 TED Transf.Elelr.Disponiv 61 .010 56,70 D 

341 0498 016633394000155 BIANCA PERES 

10/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Oisponiv 61 .011 651,02 D 

0331600 019002553000101 ACCELERARE DE 

10/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Oisponiv 61.012 90,02 D 

033 1609 43013452803 BEATRIZ RISSI PEL 

10/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61 .013 1.380,00 D 

CIRURGICA NEVES L TOA 

10/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.014 1.002.77 D 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 
10/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.015 610,100 

ILUMINA ELETRICA L TOA 

10/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61 .016 2.047,26 D 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA 

10/06/2025 0000 13105 Pix - Enviado 61 .017 196,20 D 

10/06 16:05 CALCADOS PARA TRABALHAR CO 
10/06/2025 0000 13105 Pix • Enviado 61 .018 1.262,50 D 

10/06 16:05 CALCADOS PARA TRABALHAR CO 
10/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831 .611.100.100.753 13,00 O 

Cobrança referente 10/06/2025 
10106/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrónico 831 .611.100.100.754 13,00 O 

Cobrança referente 10/06/2025 
10/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.611.100.100.755 13,00 O 

Cobrança referente 10/06/2025 
10/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrónico 831.611 .100.100.756 13,00 D 

Cobrança referente 10/0612025 
10/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831 .611.1 00.100.757 13,00 D 

Cobrança referente 10/06/2025 
10106/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.61 1.100.100.758 13.000 



Cobrança referente 10/06/2025 

10/06/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 831 .611.100.100.759 13,00 D 

Cobrança referente 10/06/2025 
10/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.611 .100.100.760 13,00D 

Cobrança rele rente 10/06/2025 

10/06/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 831.61 1.100.100. 761 13,00 D 

Cobrança referente 10/06/2025 
10/06/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 831.61 1.100.100.762 13,00 D 

Cobrança referente 10/06/2025 

10/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.61 1.100.100. 763 13,00 D 298.306.66 C 

Cobrança referente 10/06/2025 

11/06/2025 0000 13105 TED Transl. Eletr.Disponiv 61 .1 01 2.735,33 D 

341 3101 014383204000163 AJ TECIDOS E 
11/06/2025 0000 13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 61.102 4.500,00 D 

748 3021 040933371000140 ANDERSON CARR 
11/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.103 1.827,59 D 

NICOMED PRODUTOS HOSPITALARES 
11/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.104 702,70 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

11/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.105 1.738,70 D 
SOMA SP PROD HOSP L TOA 

11/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61. 106 1.954,15 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
11/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.107 621,60 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

11/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.108 2.349,52 D 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

11/06/2025 0000 131 05 Pagamento de Boleto 61.109 147,90 D 

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSE 
11/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.110 7.667,60 D 

MESSER GASES L TOA 

11/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.111 1.206.73 D 

FUTURA COM PROD MEDICOS 

11/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.112 645,16 D 

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO 
11/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.113 508,00 D 

CIRURGICA BONAPARTE LTDA 

11/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.114 571 ,20 D 

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA 

11/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.115 859.04 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

11/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.116 1.374,23 D 

FUTURA COM PROD MEDICOS 

11/06/2025 0000 131 05 Pagamento de Boleto 61.117 4.547,70 D 

BANCO SOFISA S/A 

11/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891 .621.200.014.070 13,00 O 

Cobrança referente 11/06/2025 

11/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.621.200.014.071 13,00 D 
Cobrança referente 11 /06/2025 

11/06/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 891.621.200.061.523 6,80 D 264.316,71 C 

Cobrança referente 11/06/2025 
12/06/2025 0000 13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 61.201 18.060,28 D 

341 911 5 000331788006230 AIR LIQUIDE B 

12/06/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 821.631.100.089.658 13,00 D 246.243,43 C 

Cobrança referente 12/06/2025 

16/06/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 31 .639 5.083,21 D 241. 160,22 C 
17/06/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 831.681 .1 00.159.910 3.40 D 241 .156,82 C 

Cobrança referente 17/06/2025 
18/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.801 1.154.00 D 

033 0218 053968629000196 53.968.629 FE 
18/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 61 .802 6.315,56 D 

AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA 
18/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.691 .200.017.396 13,00 D 233.674,26 C 

Cobrança referente 18/06/2025 
20/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 43.182.88 D 



20/06 10:42 ASSOCIACAO B BRASIL 

20/06/2025 3062 99015 TransferênC'ia enviada 553.062.000.036 829 14.707,75 D 

20/06 10:42 ASSOCIACAO B BRASIL 
20/06/2025 3062 99015 T ransferênc·ia enviada 553.062.000.036.829 50.504,39 D 

20/06 10:42 ASSOCIACAO B BRASIL 

20/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.001 36.748.99 D 
BENEFICIOS UPS L TDA 

20/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.002 1.146,00D 

CIRURGICA NEVES L TDA 
20/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.003 424.00 D 86.960.25 e 

CM HOSPITALAR SA 

23/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.290.000.016.352 118,60 D 

23/06 16:22 ELET CENTER DE GARCA L TD 

23/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.301 5.593,32 D 
BELIVE COMERCIO P H EIRELI 

23/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.302 400,00 D 

SYS4WEB BRASIL D SOFTWARE L TDA 

23/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.303 124,38 D 

MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

23/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.304 780.64 D 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L 
23/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.305 1.100,88 D 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA 

23/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.306 698,48 D 

ALFALAGOS L TOA 
23/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.307 1.005,60 D 

DIMASTER COM PROO HOSPITALARES 

23/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.308 1.683,67 D 

MCW PRODUTOS MEOICOS E HOSPITA 

2310612025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.309 5.362.25 D 

SULMEDIC COMERCIAL 

23/06/2025 0000 13105 Pix - Enviad'o 62.310 4.311 ,40 O 

23/0616:25 TERRA TECNOLOGIA E FINANCA 

23/06/2025 0000 13113 Tarifa Pix Enviado 861 .741.200.127.529 10,000 65.771,03 e 
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/06/2025 

24/06/2025 0000 13105 Impostos 62.401 50,09 O 

PREFEITURA MUN GARCA 

24/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.402 111,50 D 

3410498016633394000155 BIANCA PERES 

24/06/2025 0000 13113 Tar DOC/TEO Eletrônico 891 .751.200.011.140 13,00 D 65.596,44 e 
Cobrança referente 24/06/2025 

25/06/2025 3062 99015 Transferência recebida 553.062.000.036.049 400.00 e 
25/06 17:23 ASSOCIACAO H B BRASIL 

25/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.290.000.100.460 79,80 D 

25/0615:51 THIAGO H G QUERO 

25/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 556.605.000.028.300 1.150,00 D 

25/06 15:51 Z MEASURE SOL METROL LTD 

25/06/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 22.906 8.958,20 D 

25/06/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 22.907 20.27 1,43 D 

25/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.501 79,51 D 

AIR LIQUIDE BRASIL L 
25/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.502 4.500,00 D 

GAMA SONIC COMERCIAL L TOA 

25/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.503 17.899,23 O 

AIR LIQUIDE BRASIL L 

25/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.504 490,00 D 

THA THI F MANIPULACAO L TDA ME 
25/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.505 9.265,03 O 

MESSER GASES L TOA 
25/06/2025 0000 13105 Pix - Enviado 62.506 52.98 D 

25106 15:53 PERSONAL CARE OPERADORA DE 
25/06/2025 0000 13105 Pix - Enviado 62.507 3.232,74 D 

25/06 15:53 PERSONAL GARE OPERADORA DE 
25/06/2025 0000 13113 Tarifa Pix Enviado 861. 761.200.105.446 11,00 D 6.52G 

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/0612025 



26/06/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 891.771.200.063.651 

Cobrança referente 26/06/2025 
30/06/2025 0000 00000 S AL D O 

• • • A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA '• • 

OBSERVAÇÕES: 

Há tarifas pende ntes de cobrança, Total em 
01/07/2025 RS 27 , 48 . Sujeito à cobrança 

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. 
Procure s ua agê ncia . 

Transação efetuada com sucesso por: JF384990 JONATHAN WILLIAM DA SILVA. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

6,52 D 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

o,ooc 

O,OOC 



~ ~ BB RENDE FÁCIL 
~ 

Dados do Cliente 

Agência 

3062-7 

Cliente 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 

DO BRASIL 

Resumo do mês - Junho/2025 

Saldo bruto em 30/05/2025 

Aplicações no mês: 

Resgates líquidos rio mês: 

IR sobre resgates no mês: 

IOF sobre resgates no mês: 

Rendimentos no més: 

Saldo bruto em 30/06/2025: 

Histórico de movimentação 

Data 

30/05/2025 

30/06/ 2025 

Histórico 

Saldo Anterior 

Saldo Final 

Conta 

37216-1 

CNPJ 

45.349.461/0009-60 

Capital 

RS 20.960,88 

RS 20.960,88 

Rendimento ' 

R$ 3.361,98 

R$ 3.628,60 

• Rendimento desde o inicio da aplicacáo, referente ao capital resgatado 

IR 

RS 0,00 

RS 0,00 

R$ 24.322,86 

RS 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

RS 266,62 

RS 24.589,48 

IOF 

R$ 0,00 

RS 0,00 

Valor Líquido 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Impresso em 01/07/2025 às 10:07 
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RELATÓRIO DE MOVIMENTAÇÕES: CONTAS BANCÁRIAS 

REDE 
Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

45.349.461 /0009-60 

- - - ---

AHBB SANTA CASA R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

GARÇA - SP 

PERÍODO: 01 /06/2025 ATÉ 30/06/2025 
CONTA FINANCEIRA: BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/C 37216-1 , PROVISAO COLABORACAO - AG 3062-7 C/C 37216-1 , RENDE FACIL COLABORACAO 
- -AG 3062-7 C/C 37216-1 

REAL x PREV DATA REALIZADA CONTA ORIOEM GRUPO CONTA OEST TIPO OOCTO HISTÔAICO VALOR 

REALIZADO 02-06-2025 13:45:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COlA80RACAO-AO 3062-7 C/ RECURSO PROPRIO 35907 • RECURSO PROPRIO CRÉDllO EMPRESTIMO R$19.151,47 
REALIZADO 02-06-2025 t6;14:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COtABORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA. OE PAGAMENTO 12.S25 • RESC ISÃO CONTRATUAl DEBITO RESCISÃO CONTRATUAL RS-13.727,95 
REALIZADO 02-06-2025 16:17:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COlABORACAO-AO 3062-7 C/ FOLHA DE PAOAMENTO 12408 • FGTS DEBITO FGTS RESCISÃO RS-6. 732,52 
REALIZADO 03--06-2025 18·13;00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COlABOAACAO-AG 3062-7 CI REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA • MEDIA CREDITO RECEBIMENTO R$388. 791,89 
REALIZADO 03-06-2025 18:21:00 59601 • BANCO DO BRASIL• COlABORACAO-AO 3062-7 C/ REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA • MEDIA CREDITO PISO DE ENFERMAOEM R$20.016,96 

REALIZADO 03-06-20~5 1e:z1,oo 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-i CI REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEITURA MUNICIPAL DE GAACA • MEDIA CREDITO PISO DE ENFERMAGEM R$14.274,57 
REALIZADO 03-06-2025 18· 16:00 59601 • B.ANCO 00 BRASIL • COlABORACAO-AG 3062-7 C/ REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA • MEDIA CRÉDITO RECEBIMENTO R$304.887,54 
REALIZADO 03·06-2'025 l8·22:00 59601 • 8.ANCO 00 BRASIL · COLABORACAO.AO 3062-7 CI REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEITURA MUNICIPAL OE GARCA • MEOIA CREDITO ENCARGOS PISO OE ENFEl1.MGEM R$3.772,07 
REALIZADO 03-06-2025 17:31:00 59601 • B.ANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 79581 - MARIA JULIA TUAOLA CUSTODIO DEBITO 31 PLANTÃO MÉDICO UPA RS-2.800,00 
AEAL12ADO 03·06·2025 17:31 :00 59601 - BANCO 00 BRASIL - COLABORACAQ.AG 3062•7 CI MEDtCOS TERCEIROS PJ 79581 - MARIA JULIA TUílOLA CUSTODIO D~RITO 30 PLANTÃO 3' MEDICO UPA RS-3.150,00 
REALIZADO 03-06-2025 17:31:00 59601 • B.ANCO DO BRASIL · COlABORACAO-AO 3062•7 C/ M EDICOS TERCEIROS PJ 82866 • REZENDE F. SERVICOS MEOICOS LTOA DEBITO 16 PLANTÃO MÉDICO UPA RS-700,00 
REALIZADO 03-06-2025 17-31:00 59601 • B.ANCO DO BRASIL · COLABOAACAO-AO 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 82866 • REZENOE F. SERVICOS MEOICOS LTDA DEBITO 17 PLANTÃO 3' MEDICO UPA RS-1.050,00 
REALIZADO 03-06-2025 17:31:00 59601 • B.ANCO 00 BRASIL· COlABORACAO-AO 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 84994 • ALINE K. 1. SATO SERVICOS OE MEDICINA LTOA O~RITO e PLANTÃO MÉDICO UPA RS-1.400,00 
REALIZADO 03-00-2025 17 31:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 34259 - MEDICINA MARTINS RAMOS LTOA OEB1i0 157 PLANTÃO MÊOICO UPA RS-1.400,00 
REALIZA.DO 03-06-2025 17:31:00 59601 • B.ANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 14509 - COELHO CLÍNICA MÉDICA LTOA DÉBITO 192 PLANTÃO MÉDICO UPA AS-18.850,00 
~EALIZAOO 03·06-2025 17:31:00 59601 - 8.ANCO DO BRASIL - COLABOAACAO-AC 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 77413 -AEATTI BATISTA SEAVICOS. MEOICOS LTOA DÉBITO 60 PLANTÃO MÉDICO UPA RS-7.500,00 
REALIZADO 03·06-2025 17:31:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AO 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 75939 • CAIO BORGHI SERVICOS MEOICOS LTDA DÉBITO 27 PLANTÃO MÉDICO UPA R$-700,00 
REALIZADO 03-06-2025 17.31:00 59601 - BANCO DO BRASIL· COLAOOAACAO-AG 3062•7 CI ME□tCOS TERCEIROS PJ 88245 • OAIANE CAVALAA I MA.NCUZO L TOA lltBITO 15 PLANT ÁO MÉDICO UPA RS-1 .400,00 
REALIZADO 03-06-2025 ff31:00 59601 • BANCO DO BRASIL• COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ M2'7 • GIOVANNA NATO FIOROTTO LTDA OÊ81TO 8 PLANTÃO MÉDICO UPA R$-700,00 
REALIZADO 03-06-2025 17 31:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 88247 - GIOVANNA NATO FIOROTTO LTDA OEB1TO 9 TRANSPORTE OE PACIENTES RS-300.00 
REALIZADO 03-06-2025 17:31:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLA80RACA0-AG 3062-7 C/ M ÉDICOS TERCEIROS PJ 29581 • SERVICOS MEDICOS FERREIRA OLIVA LTDA DÉBITO 50 PLANTÃO MÉDICO UPA RS-4.200,00 
REALIZADO 03-06-2025 17-31:00 59601 • BANCO DO BRASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 CI t.1ÉOICOS TERCEIROS PJ 17562 • ISABELLA GONÇALVES C S [)E ANDRADE SERVIÇOS DÉBITO 148 PLANTÃO MÉDICO UPA RS-2.100.00 
REALIZADO 03-06-2025 17:31:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MEOICOS TERCEIROS PJ 87040 - LUCAS GALVAO ALVES LTOA DEBITO 6 PLANTÃO MÉDICO UPA RS-2.800,00 
REALIZADO 03-06-2025 17 3 1 :00 59601 • BANCO 00 BAASIL - COL.ABOAACAO-AG 3062-7 Cf Mi:OtCOS TERCEIROS PJ 87040 - LUCAS GALVAO ALVES LTOA DEBITO 7 TRANSPORTE DE PACIENTES RS-300,00 

SINCONECTASADE DIGITAL 
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REAL x PREV DATA AEALIZAOA CO~HA ORIOEM GRUPO CONTA OEST TIPO OOCTO HISTÔRICO VALOR 

REALIZADO 03-06-2025 17;31;00 59601 • BANCO 00 BRASIL • COLAOORACAO-AG 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 82869 • BARCELO SERVICOS MEOICOS LTOA OCOITO 16 PLANTÃO MÉDICO UPA RS-8.275,56 
REALIZADO 03-06-2025 17:31:00 59601 • BANCO DO ORASIL • COLABOAACAO-AG 3062-7 C1 MEOICOS TERCEIROS PJ 82871 • NATAUA FABAICIO ZANOTI LTOA DEBITO 35 PLANTÃO MÉDICO UPA RS-1.400.00 

REALIZADO 03-06-2025 17;31;00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLAOORACAO-AG 3002.7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 82871 - NATALIA FABRICIO ZANOTI LTDA DÉBITO 36 TRANSPORTE OE PACIENTES R$-300,00 
REALIZADO 03-06-2025 17:31 :00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 82872- DR. RAFAEL ZEROINATI SElíl.VICOS ME0 1COS LTOA DCBITO 18 PLANTÃO Ml:DICO UPA RS-14.800,00 
REALIZADO 03-06-2025 17:31:00 59601 , ElANCO DO BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062·7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 60200 • THAINA TAROIN OE MORAES SERV1COS MEOICOS L DEBITO 58 TRANSPORTE OE PACIENTES R$-300,00 
REALIZADO 03-<16-2025 17:31:00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 49610 • SANCHES SEAVICOS MEOICOS LTDA DEBITO 139 PLANTÃO MÉDICO UPA RS-1 7.975,56 

REALIZADO 03-<16-2025 17:31 :00 59601 • ElANCO DO BRASIL - COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ MEDICOS TERCEIROS PJ 82873 • WELLINGTON DE OLIVEIRA SOROCABA DEDITO 16 PLANTÃO MÉDICO UPA RS-20.175,56 

REALIZADO 03-<16-2025 17:31 :00 59601 • ElANCO 00 BRASIL - COLABORACAO-AG 3062•7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 82873 • WELLINGTON OE OLIVEIRA SOROCABA DESITO 18 TRANSPORTE OE PACIENTES R$-300,00 

REALIZADO 03-<16-2025 17:31:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLAOORACAO-AG 3002.7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 62225 - AOOUL LA TIF HAMZE L TOA DEBITO 45 P1.ANTÃO 3' M EDICO UPA R$-3.037,22 
REALIZADO 03-06-2025 17:31:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 77413 . REATTI BATISTA SERVICOS MEDICOS LTDA OEOITO 59 PLANTÃO 3' MEDICO UPA RS-1.400,00 

REALIZADO 03-<16-2025 17:31:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 87040 • LUCAS GALVAO ALVES LTO._ DÉBITO 8 PLANTÃO 3' M EDICO UPA RS-5.600,00 

REALIZADO 03,06-2025 17:31:00 59601 • BANCO 00 BRASIL . COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 82869 • BARCELO SERVICOS MEDICO$ L TOA DÉBITO 18 PLANTÃO 3' MEDICO UPA RS-12.030,27 

REALIZADO 03-<16-2025 17:31:00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 82871 - NATALIA FABRICIO ZANOTI LTDA DÉBITO 37 PLANTÃO 3' MEDICO UPA RS-350,00 
REALIZADO 03·06-2025 17:31:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLAOORACAO·•G 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 60200 - THAINA TAROIN OE MORAES SERVICOS M,EDICOS L DÉBITO 59 PLANTÃO 3' M EDICO UPA RS-7.000,00 

REALIZADO 03-06-2025 17:31:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLAOORACAO·AG 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 49610 -SANCHES SERVICOS MEOICOS LTOA DÉBITO 140 PLANTÃO 3' M EDICO UPA RS-10.748,88 
REALIZADO 03-06-2025 17:31 :00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLAOORACAO·•G 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 82873 • WELLINGTON DE OLIVEIRA SOROCA9A DEBITO 17 PlANT ÃO 3' MEDICO UPA RS-8.643,05 

REALIZADO 03-06-2025 14:00:00 59601 • BANCO DO BRASIL. COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ DESPESAS BANCÁRIAS 12794 - TARIFAS BANCARIAS DÉBITO TARIFA BANCARIA RS-315,40 
REALIZADO Ol-o6·2025 11:4-8:00 59601 • BANCO 0 0 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ BANCOS 59603 - PROVISA.O COLABORACAO - AG 3062•7 CIC 37216 CREDITO TRANSfERENCIA OE SALDO A DÉBITO R$1.924,47 

REALIZADO 03-o&-20t5 11 :46:00 59603 • PROVlSAO COL.ABORACAO - AG 3062•7 C/C 37216 BANCOS 59601 - BANCO DO BRASI L - COLABORACAO-AG 3062-7 C/ DEBITO TRANSFERENCIA OE SALDO A DÉBITO RS-1.924,47 
REALIZADO 03$-2025 16·57:00 59601 - BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO·AG 3062•7 C/ MEDICOS TERCEIROS PJ 82869 • BARCELO SEAVICOS MEDICO$ LTOA DÉBITO 17 TRANSPORTE DE PACIENTES RS-600,00 

REALIZADO 04-06·2025 17:41:00 59601 - BANCO 00 BRASIL , COLAOORACAO-AG 3062•7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 29246 - TURISMAR TRANSPORTES E TURISMO LTDA DÉBITO 6933 VALE TRANSPORTE R$-231,40 
REALIZADO 04--06-2025 17:41:00 59601 - BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO·AG 3062•7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 32734. RAPTUR TRANSPORTE COLETIVO LTOA DEBITO 6149 VAlE TRANSPORTE RS-550,00 

REALIZADO 04-06-2025 17:41:00 59601 • BANCO 00 BRASlk • COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FOlHA DE PAGAMENTO J27J4 • RAPTUR TRANSPORTE COLETIVO LTDA Ot61TO 6167 YALE; TRANSPORT~ R$-550,00 
REALIZADO 04-06-2025 17:41:00 59601 • SANCO DO BRASIL· COLAOORACAO·AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9786 • MESSER GASES LTDA orn110 65054 GASES MEDICINAIS RS-7.826,58 

REALIZADO 04-06-.2025 17:41:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO.AG 3062-7 C/ FOLHA DE PAGAMENTO 48505 • VIACAO PIRACICABANA $ .A. DÉBITO 66 VALE TRANSPORTE R$-598,60 

REALIZADO 04-06-2025 14'0 1:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABOAACAO-AG 3062-7 C/ DESPESAS BANCÁR IAS t2794 • TARIFAS BAJ>.ICARIAS DÉBITO TARIFA BANCARIA RS-39,00 

REALIZADO 04-06,2025 09.07:00 59601 - BANCO DO BRASIL - COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ BANCOS 5960,J • PROVISAO COLABOAACAO • AG 3062•7 C/C 3n16 CREDITO TRANSFERENCIA OE SALDO A DÉBITO R$618,58 
REAUZADO 04·06·2025 09.07:00 5960.J • PROVISAO COLAOORACAO- AG 3062-7 CJC 37216 BANCOS 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAQ.AG 3062-7 C/ DEíllTO TRANSFERENCIA OE SALDO A DÉBITO RS-618.58 
REALIZADO 04-<16-2025 09. 18:00 59601 • BANCO DO BRASIL. COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ BANCOS 59603 • PROVISAO COLABORACAO - AG 3062-7 CIC 37216 CR ÉDITO TRANSFERENCIA OE SALDO A DÉBITO R$2.1 30,07 
REAUZAOO 04-06-2025 09 18.00 59603 • PROVISAO COLAOORACAO • AG 3062-7 C/C 37216 BANCOS 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO·AG 3062-7 C/ DÉBITO TRA.NSFERENCIA DE SALDO A OéBITO RS-2.130,07 
REALIZADO 04-06-2025 13:03:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ BANCOS 59603 • PROVISAO COLABORACAO - AG 3062-7 C/C 37216 DÊBITO TRANSFERENCIA DE SALDO A DÊBITO R$-79.580,34 
REALIZAOO 04-06,2025 13.03:00 59603, PROVISAO COLASORACAO-AG 3062-7 CtC 3 7216 BANCOS 5960 1 • BANCO 00 BRASIL· COLASORACAO-AG 3062-7 C/ CREDI TO TRA.NSFERENCIA OE SALDO A D~BITO R$79.580,34 

REALIZADO 05-06,2025 13 40:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 12425 • RESCISÃO CONTRATUAL Ot8110 RESCISÃO CONTRATUAL RS-7.270,71 

REALIZADO 05-06•2025 13 44:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 12407 • SALARIO Df:BITO SALARIO RS-419.738,04 

REALIZADO 0.S.00·2025 13.44:00 59601 • BANCO 0 0 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 CI FOLHA DÊ PAGAMENTO 81576 - MAINE CRISTINA PAULINO DÉBITO PENSAO ALIPAENTICIA R$-160,89 

REALIZADO 05-06-2025 13 44.00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062•7 C1 FOLHA DE PAGAMENTO 83507 • JUSSARA CRISTINA 00 CARMO DE:8110 PENSAO ALIMENTICIA R$-677.47 

REALIZADO 05-<16-2025 14:02;00 59601 • BANCO 00 BRASIL• COLAOORACAO-AG 3062•7 CI DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS BANCl>RIAS DÉBITO TARIFA BANCARIA RS-26,00 

REALIZADO 00-06-2025 15. 11;00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO·AG 3062-7 CI REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEITURA MUNICIPAL OE GARCA • MEDIA CRÉDITO RECEBIMENTO R$487 .828, 68 

REALIZADO 06-06-2025 17.04;00 59601 - BANCO DO BRASIL · COLAOORACAO-AG 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 11464 • JOÃO DEIV1D MORA DÉBl10 340 CARDIOLOGIA RS-16.600,00 

REALIZADO 06-06-2025 17.04:00 59601 • BANCO DO BRASIL , COLABORACAO-AG 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 77710 • MENEZES MESCOLOTTE SEAVICOS MEDICO$ LTOA DEBITO 626 CLINICA NEUROLOGICA RS-9.000,00 

REALIZADO 06-06-2025 17.04:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 9702 • BELJ.UZZI & CIA LTOA DÉBITO 2406 GASTRO/ENDOSCOPIAS RS-3.600,00 
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REALIZADO 06-06-2025 17.04:00 59601 • ElANCO DO BRASIL • COtABORACAO-AG 3062•7 CI MEDICOS TERCEIROS PJ 25994 • 09A OGAWA LTDA DEBITO 254 PEDIATRIA RS-12.837.99 
REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • S:ANCO 00 BRASIL· COLAOORACAO-ACl 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 85203 • INSTITUTO OE NEUROMOOULACAO JCM LTDA DEBITO 25 PSQUIATRIA RS-7.038. 75 

REALIZADO 06-06-2025 11 :34:00 50001 - BANCO DO ORASIL • COLADORACAO-AG 3062-7 C1 FOLHA OE PAGAMENTO 8760-I • ANA CLAUOIA BERBE;L SIQUEIRA DEBITO SALARIO RS-3.827.47 

REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • 8'ANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 85369 • VCBC SEAVICOS MEDICOS LTOA DEBITO 388 DERMATOLOGIA RS-7.000,00 

REALIZADO QG.06.2025 11:58:00 59601 - BANCO 00 ORA51L • COt.ADORACAO-AG 3062•7 C/ FOLHA DE PAGAMENTO 12409 • FERIAS DÊOITO FERIAS RS-1.711,49 

REALIZADO 06-06-2025 11;34;00 59601 • BANCO DD BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA DE PAGAMENTO 85972 • ANA CAROLINA MARTINEZ DÉBITO SALARIO RS-3.511,80 

REALIZADO 06-06-2025 11:34:00 59601 • 0:ANCO 0 0 BfMSIL • COLABORACAO-AG 3062•7 CJ FOLHA OE PAGAMENTO 79945 • GRAZIELE OE ANDRADE LIMA DCBITO SALARIO RS-3.436, 14 

REALIZADO 06-06-2025 11:34:00 59601 • 8'ANCO DO BRASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 79944 • LEANDRO PEDROSO TOME OEOITO SALARIO RS-3.814, 14 

REALIZADO 06-06-2025 14;20;00 59601 • ll.ANCO DO OR/,SIL • COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 84530 • MARCO ANTONIO MARANGÃO DÉBITO SALARIO RS-3.838,33 

REALIZADO 06-06-202511 :34:00 59601 • ll.ANCO DO BRASIL· COI.ABORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 79946 • RENAN VITOR DA SILVA OLIVEIRA DÉBITO SALARIO RS-2.899,68 

REALIZADO 06-06-2025 11:34:00 59601 - BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062•7 Cf FOLHA OE PAOAJ..~ENTO 82505- AUBENILOO ROCHA ARAUJO DÉBITO SALARIO RS-2.154.27 
REALIZADO 06-06-2025 14:28:00 59601 • ll.ANCO DO BRASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 C/ DESPESA DE OCUPACAO 12795 • ALUGUEL DÉBITO ALUGUEL RS-10.000.00 
REALIZADO 06-06-2025 1no:oo 59601 • ll.ANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 c , MEOICOS TERCEIROS PJ 11341 • CENTRO MEDICO SALGADO FILHO DEBITO 2 107 PSQUIATRIA RS-14.077.50 

REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COI.ABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 47550 • BOFILL SERVICOS MEOICOS LTDA DÉBITO 141 MANUTENÇÃO OE PCMSO RS· 1.060,00 

REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 48442 • LIMA E TAVARES CLINICA MEDICA LTOA • EPP DÉBITO 331 CARDIOLOGIA RS-3.680.00 

REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLA90RACA0-AG 3062-7 CI MEOICOS TERCEIROS PJ 12854 • TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVIÇOS MEOICOS DEBITO 377 VASCULAR RS-6.000.00 

REALIZADO 06-06-2025 17'04:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLA90RACAO-AG 3062•7 C/ MEOICOS TERCEIROS PJ 113J6 • CLINICA MIRANDA L TOA OÉRITO 910 G.O.•OBSTETRIClA RS-14.978.46 
REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABOAACAO-AG 3062-7 C/ MEOICOS TERCEIROS PJ 14639 • JOÃO PAULO V. POLI CLÍNIC A MÉDICA DÉBITO 1000258 INFECTOLOGISTA RS-1.280.00 
REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLA90RACA0-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 79787 • HERCULANO SEAVICOS MEDICOS LTOA DrnrTO 27 OFTALMOLOGIA RS-6.885,00 

REALIZADO 06-06-2025 17;0<:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLA90RACA0-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 67306 • HERNANOES & MACCARINI SERVICOS MEDICOS LTO DÉBITO 117 ORTOPEDIA RS-9.044.31 
REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COI.A90RACA0-AG 3062-7 CI MEOICOS TERCEIROS PJ 83265 • G. M. PALOMBA OFBITO 131 PEDIATRIA RS-1.866,55 
REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLA90RACAO-AG 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 87385. LUCIANA M DA SILVA ATEN DIMENTO MEDICO DÉBITO 23 PEDIATRIA RS-2.000,00 
REALIZADO 00-00-.0ZS 17.04:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLA80RACA0-AO JO~Z-7 CI MEDICOS TERCEIROS PJ 87J85 • LUCII\NA M DA SILVA ATEN'Dll~ENTO MEDICO OÉRITQ 24 PEDIATRIA R$·213,32 
REALIZADO 06-06-2025 l 7:04:00 59601 • B.ANCO 00 BRASIL· COLA90RACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 11458. G.F. GOMES CLÍNICA MEDICA DÉBITO 1458 UROLOGIA RS-3.678.92 
REALI ZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • 8.ANCO 00 BRASIL · COLA80RACA0-AG 3062•7 CJ MÊDICOS TERCEIROS PJ 14408 • PROHAAGEM DIAGNOSTICOS MEOICOS LTDA DEBITO 3179.S LAUDOS OE RAOIOLOGIA RS-2.815.50 
REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • EWICO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 33527 • AHMAD ABOUL L.ATIF HAMZE DÉBITO 228 LAUDO DE OBITO RS-3.877,00 
REALIZADO 06-06-2025 17:04·00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 CJ MEDICOS TERCEIROS PJ 1 l 476 • ULTRA CUME O CLÍNICA MÉDICA LTOA úEBITO 1193 CLINICA MEDICA RS-16.000.00 

REALIZADO 06-06-2025 17;04;00 59601 • BANCO DO BRASIL• COLABORACAO-AG 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 49670 • LGVA SERVICOS MEOICOS LTDA DEBITO 20250008 PSOUIATRIA RS· 18.000,00 
REALIZADO 06-06-2025 17,04:00 59601 • B.ANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062•7 CJ MÉDICOS TERCEIROS PJ 80658 • COGNETTI ORTOPEDIA E TflAUMATOLOGIA LTDA DÉBITO 58 ORTOPEDIA RS-3.755,69 

REALIZADO 06-06-2025 11.0,,00 59601 • BANCO DO BRASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 49661 • PAULO ERNESTO VIOOTO TALARICO DÉBITO 130 GASTROIENOOSCOPIAS RS-3.600,00 
REALIZADO 06-06-2025 17 04:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO·AG 3062•7 CI PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 26062 • TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR DEBITO 314 MANUTENCAO OE EQUIPAMENTOS RS-2.625.00 
REALIZADO 06-06-2025 \7.04:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 C/ PROFISSIONAL PJ 11543 . GESTARE SERVIÇOS COIAEllNAOOS OE ESCRITORIO DÉBITO 293 SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS RS-4.000.00 
REALIZADO 06-06-2025 17.04:00 59601 - BANCO DO BRASIL · COl ABORACAO·AG 3062•7 CI PROFISSIONAL PJ 17497- NATALLI GAIA.TO CRUZ DEBITO 135 PROFISSIONAL PJ RS-7.500.00 
REALIZADO 06-06-2025 17:04;00 59601 • BANCO 00 BRASIL • COI.ABORACAO-AG 3062•7 C/ PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 16215 • CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTOA (CARLO DEBITO 288 IMOBILIZAÇÃO ORTOPEOICA·P.J. RS-7.000,00 
REALIZADO 06-06-2025 17:04·00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062•7 Ct PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 16215 • CARCI IMOBILIZA.COES ORTOPEOICA LTOA (CARLO DEBITO 289 TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO RS-3.400.00 
REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COI.ABORACAO-AG 3062•7 C/ PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 16215 • CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEOICA LTOA (CARLO DÉBITO 290 TRANSPORTE OE MATERIAL BIOtOGICO RS-2.091.00 
REALIZADO 06-06-2025 16:38:00 591,01 • BANCO 00 BRASIL· COI.ABORACAO-AG 3062•7 C/ PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 9703 • OIAG LAO ANALISES CLINICAS LTDA • ME oEerro 8294 EXAMES LABOAATORIAS RS-31.569.82 
REALIZADO 06--06-2025 17.04:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 58471 • PEDRO AUGUSTO MANNA B ALBO DÉBITO 164 CLINICA CIRURGICA RS-5.950.00 
REALIZADO 06-06·2025 12.34:00 59601 • BANCO 00 BRASIL . COtABORACAO-AG 3062-7 C/ PROFISSIONAL PJ 639S1 • NUMERA ASSESSORIA CONTABIL OEBJTO 127 SERVICOS CON T ASEIS RS-4.000,00 

REALIZADO 06-06·202517:04;00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 48753 • LAAISSA MICHELAN BRUNELLI 42357699876 DEBITO 21 SERVIÇOS DE EDUCADOR FISICO RS-2.500,00 

REALIZADO 06-06-2025 12 34:00 59601 • 8.ANCO 0 0 BRASIL · COLABOAACAO·AG J062•7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 80092. SINTARESP SINDICATO DOS TECNOLOGOS. TECNIC DÉBITO 052025 f.lENSALIOAOE SINDICATO RS-355,14 
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REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • BANCO 00 BRASIL . COLABORACACMG 3062•7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 48373 • FERNANDO N. G. FERNANDES FRIGORIFICO ME OCDITO 7700 GENEROS ALIMENTICIOS R$·254,38 

REALIZADO 06-06·2025 17:04:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAQ.AG 3062-7 CI FORNECEDORES OI VERSOS 9729 • INO. COM. CEREALISTA GARCA LTOA OC0IT1..> 21747 PRODUTOS ALIMENTICIOS R$•765.19 

REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • EIANCO 00 BRASIL · COLASORACAO-AG 3062•7 C/ PRESTAÇÃO OE SERVIÇO· COM RET 1153S • 8-GREEN GESTAO M,IDIENTAL S./1. (STERICYCLE DEBITO 123824 COLETA OE LIXOS E RESIOUOS SOLIOOS R$•971,28 

REALIZADO 06-06-2025 17.04:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COtABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 58140 • SUU.AEOIC COMEACIO DE MEDICAMENTOS LTDA OCSITO 43259 MEOICAJ.-IENTOS R$·474,50 

REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 - lliANCO 00 BRASIL. COLASORACAQ.AG 3062-7 C/ PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 11542 • GMAA SONIC COMERCIAL LTOA ota,ro 1704 MANUTENCAO OE EQUIPAMENTOS RS-1.093,35 
AE_ALIZA0O 06·06·2025 17:04;00 59601 • B.ANCO 00 BRASIL· COLAOORACAO,AO 3062•7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 9614 - COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE DtB1TO 2004624 MATERIAL HOSPIT AtAR RS-2.300,00 

REALIZADO 06-06-2025 17:04:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COtABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9786 - MESSER GASES LTOA OEOITO 391803 GASES MEDICINAIS RS-5.11 1,74 

REALIZADO 06-06-2025 14 OJ:00 59601 • o;ANCO 00 BRASIL · COLAOORACAO-AG 3052•7 Cl DESPESAS OANCÁf'UAS 12794 - TARIFAS BANCARIAS DEBITO TARIFA BANCARIA R$·952,00 
REALIZADO 09-06·202S 15:35:00 59601 • BANCO 0 0 BRASIL· COtABORACAQ.AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 63303 • LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTOA DÉBITO MATERIAL HOSPITAL.AR R$-520,00 

REALIZADO 09·06-2025 16 57:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 CI PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 11SJ2 • SHIElO CONTROLE OE PRAGAS LTOA ME DEOtTO 5470 CONTROLE OE PRAGAS RS-230,50 

REALIZADO 09-06-2025 16:57:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COtABORACAQ.AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 77940. SHIELO CONTROLE OE PRAGAS LTOA DÉBITO 1336 CONTROLE OE PRAGAS R$•344,50 

REALIZADO 09-06-2025 16:57:00 59601 • BANCO DO BRASIL. COtABOR ACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9694 . MERCADO GS OE GARCA LTOA • ME DÉBITO 22859 GENEROS ALIMENTICIOS RS-2.018,42 
REALIZADO 09-06-2025 16:57:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COtABORACAQ.AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9786 • MESSER GASES LTOA DEBITO 65773 GASES MEDICINAIS RS·2.990,32 
REALIZADO 10-06-2025 13:58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLABOAACAO-AG 3062-7 C/ IMPOSTOS A RECOLHER 9535 • PIS!COFINS'CSLL A RECOLH ER DÉBITO G.0.-0BSTEõRICIA R$·708,66 

REALIZADO 10-06-2025 13:58:00 59601 • BANCO 0 0 BRASIL· COtABORACAO-AG 3062-7 C/ IMPOSTOS A RECOLHER 9535 • PIS/COFINS/CSU A RECO!.HER DÉBITO PSOUIATRIA R$·697,50 

REALIZADO 10-06-2025 13:58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/ IMPOSTOS A RECOLHER 95JS • PIS/COFINS1CSU A RECOLHER DEBITO UROLOGIA RS-457,68 

REALIZADO 10-06-2025 13:58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COtABORACAQ.AG 3062•7 C/ IMPOSTOS A RECOl.t<ER 9535. PIS/COFINS/CSU A RECOLH ER DÉBITO PSOUIATRIA. RS-34B,75 

REALIZADO lo-06-2025 13:58:00 59601 • ElANCO 00 BRASIL· COLABORACAQ.AG 3062•7 C/ IMPOSTOS A RECOLHER 95.35 - PIS/COFINSICSLL A RECOLH ER DÉBITO LAUDOS OE RADIOLOGIA RS-139.50 
REALIZADO 10--06-2025 13:58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAQ.AG 3062•7 C/ IMPOSTOS A RECOl.t<ER 953S • PIS/COFINS/CSU A RECOLH ER DEBITO SISTEMA PQ.',!TQ R$·93,79 
AEAUZAOO 10-06-2025 tJ·SS:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 Cf IMPOSTOS A RECOLHER 9SJ6 • IRRF A RECOLHER DEBITO G.O.•OBSTETRICIA R$·228,60 

REAUZAOO 10-06-2025 13:58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COtABORACAO-AG 3062-7 C/ IMPOSTOS A RECOLHER 9536 • IRRF A RECOLHER DÉBITO PSOUIATRIA R$·225,00 

REALIZADO 10-06-2025 13:58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAQ.AG 306n e , ,.,POSTOS A RECOLHER 9536 • IRRF A RECOLHER DEBITO UROLOGIA RS-147.63 

REALIZADO IO-OS-202:i 13:58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ IMPOSTOS A RECOLHER 9536 • IRRF A RECOlHER oeano PSOUIATAIA R$·11,t 50 

REALIZADO 10-06-2025 13·58:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAQ.AG 3062•7 C/ IMPOSTOS A RECOl.t<ER 9536 • IRRF A RECOLHER DEBITO LAUDOS OE RADIOLOGIA RS-45,00 

REALIZADO 10·06-2025 13:58:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COtABORACAQ.AG 3062•7 CI IMPOSTOS A RECOl.t<ER 9536 . IRRF A RECOLHER DEBITO SISTEMA PONTO RS-30,26 

REALIZADO 10-06-2025 13·58:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABOAACAO-AG 3062•7 Cf PROFISSIONAL PJ 59772. SOBRAL & STOCO SOCIEDADE OE ADVOGADOS D~BllO 2071 ASSESSORIA JUAIOICA RS-4. 000. 00 
REALIZADO 10-06·2025 15:57:00 59601 • BANCO DO BRASIL~ COLASOAACAO-AG 3062•7 Cf FOLHA OE PAGAMENTO 80021 . PISO ENFERMAGEM DÉBITO PISO ENFERMAGEM DEBITO R$-731,21 

REALIZADO 10-06-2025 13·58.00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABOAACAO-AG 3062-7 CI PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 14280 -0.M.I. COM. MANUTENÇÃO OE EQUIPAMENTOS INF DEBITO 21550 LOCAÇÃO OE IMPRESSORAS RS-4.247,44 

REAUZAOO 10-06-202S 13:58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL• COtABORACAO-AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 45090 • NOVA GARCA COMERCIO OE GAS LTOA oeeno 2854 FORNECIMENTO OE AGUA MINERAL RS-264,00 

REALIZADO 10·06-2025 13 58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAQ.AG 3062•7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 12766 • SINO EMPREGADOS ESTABELECIMENTO OE SERVIÇO DE.BITO 962681 MENSALIDADE SINDICATO RS-2.975,00 

REALIZADO 10-06-2025 16:15:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 CJ FORNECEDORES DIVERSOS 57167 • MASTEROIS DISTRIBUIDORA LTOA • EPP DEBITO 49197 MATERIAL OE ESCRI TORIO R$-164,60 

REALIZADO 10--06-2025 16.l5:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062·7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9642 - JS CO,AERCIO OE EMBALAGENS LTOA-ME DÊBITO 21844 DESCAA.TAVEIS LIMPEZA RS·2.541.8B 
REALIZADO 10-06-2025 16: l 5:00 59601 • BANCO 00 BRASIL• COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 14899 - DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA·ME•FOLHA DEBITO 8290 EXAMES tABORATORIAS RS-760,65 
REALIZADO t0-06-2025 16. 15:00 59601 • BANCO DO BRASIL- COLASOAACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 57167 • MASTEADIS OISTAIBUIOOA:A LTOA • EPf> DEBITO 49522 MATERIAL DE ESCRITORIO RS-630.00 
REALIZADO 10-06-2025 16:15:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9649 • ACACIO VIASSEU • ME MULTGAR ELE'TAICO HIOR DÉBITO 32056 MATERIAL DE MANUTENÇÃO RS·906, 19 
REALIZADO 10--06-2025 16.15:00 59601 • BANCO 00 BRASIL. COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 17163 • BIANCA PERES RENOFIO • EIREll DEBl10 1697 MEDICAMENTOS RS-56.70 
REALIZADO 10-06-2025 16:15:00 59601 • BANCO 00 BRASIL. COtABORACAO-AG 3062•7 CI PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 48223 • ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DEBITO 76.ti LOCACAO DE SISTEMA MEDICO RS-651 ,02 
REALIZADO ID-06-2025 16.08:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 80021 • PISO ENFERMAGEM DEBITO PISO ENFERMAGEM DEBITO RS-90.02 
REALIZADO 10-06-2025 18:15:00 59601 • BANCO 00 BRASIL. COtABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9599 • CIRURGICA NEVES OÉBIIO 21191 MATERIAL HOSPITAtAR RS-1.380,00 
REALIZADO 10-06-2025 16:15:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAQ.AG 3062•7 C/ FOLIIA OE PAGAMENTO 63968 • BRAOESCO SEGURO OE VIDA OEHIIO SEGURO OE VIDA RS-1. 002. 77 

REALIZADO 10·06-2025 13 .58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COtABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9816. ILUMINA ELETRICA EIRELLI • EPP DÉBITO 67350 MATERIAL OE MANUTENÇÃO RS-610, 10 
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REALIZADO 10·06·2025 16:15;00 59601 • 8,ANCO DO ORAS1l • COLAOORACAO-AG 3062•7 CJ MÉDICOS TERCEIROS PJ Jz»t - PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO OE01TO 671 73 ANESTESIA RS-2.047.26 

REALIZADO 10·06-2025 16:15:00 59601 • 8.ANCO DO BRASIL• COLABORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 84848 . CALCADOS PARA TRABALHAR COMERCIO OE EOUIPA DÉBITO 2987 EPI R$-196,20 

REALIZADO 10-06--2025 16 :15:00 59601 • o.ANCO DO OAASIL • COL.AOORACAO-AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS B,,!848 • CALCADOS PARA TRABALHAR COMERCIO DE EQUIPA OÊ61TO 3057 EPI RS-1.262.50 

REALIZADO 10-06-2025 11:38:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3()1;2-7 C/ DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS OEOITO TARIFA BANCARIA R$-143,00 

REALIZADO 11 -06-2025 15'05:00 59601 • BANCO DO ORASIL • COLAOORACAO-AG 3062-7 CJ FORNECEDORES DIVERSOS 9667 • AJ TECIDOS E CONFECCOES L TOA DE81TI) CONFECÇÃO OE UNIFORMES FUNCIO~ARIOS RS-996,67 

REALIZADO 11-!16·2025 15:05:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3()1;2,7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9667 • AJ TECIDOS E CONFECCOES LTOA OÊBITO 2753 CONFECÇÃO OE UNIFORMES FUNCIONARIOS R$-996,66 

REALIZADO 11•06·2025 15:05:00 59601 • OANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 9667 • AJ TECIDOS E CONFECCOES LTOA OEOITO 2766 CONFECÇÃO OE UNIFORMES FUNCIONAíllOS R$-742.00 

REALIZADO 11•06-2025 15:05:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 35342 • ANOERSON CARRIJO OA COSTA DEBITO 28 SALARIO RS-4.500,00 

REALIZADO 11·06-2025 15 05:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLA80RACA0-AG 3062•7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 76464 • NICOMEO COMERCIO. REPR ESENTACAO E ASSISTEN DEOllO 4206 MATERIAL HOSPITALAR RS· 1.827,59 

REALIZADO 11·06-2025 15:05:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3()1;2•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 57498 • MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA OÊOITO 116301 MATERIAL E MEDICAMENTO R$-702,70 

llEAUZAOO 11·06-2025 15.05:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 28963 • SOM,VSP PRODUTOS HOSPITALARES LTOA DEBITO 321027 MATERIAL E MEDICAMENTO RS-1. 738. 70 

REALIZADO 1 Hl6-2025 15"05:00 59601 • BANCO 00 BRASIL . COLABORACAO-AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9614 • COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE DÉBITO 2010087 MEDICAMENTOS RS-1 .954, 15 

REALIZADO 1 Hl6-2025 15 05:00 59601 • BANCO 00 BRASIL . COLABORACAO-AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9642 • 3S COMERCIO OE EMBALAGENS LTOA·ME DEBITO 21879 OESCARTAVEIS LIMPEZA R$-621,60 

REALIZADO 1 Hl6-2025 15:05:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLAOORACAO-AG 3()1;2,7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 61834 - INOVAMEO HOSPITALAR LTOA OÉBlTO 30114 MATERIAL E MEDICAMENTO R$·2.349,52 

REALIZADO 11-1)6-2025 IS·os:oo 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062•7 CI PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 11529. SAPRA LANOAUER SERV ASSISTENCIA RAOIOLOGIC OFB!TO 171862 SERVIÇOS OE OOSIMETRIA PESSOAL R$·147,90 

REALIZADO l 1·06-2025 15:05:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9786 • MESSER GASES L TOA DEBITO 66446 GASES MEDICINAIS RS-7.667,60 

REALIZADO 11·06·2025 15·05:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9714 • FUTURA COMERCIO MEO HOSPITALARES LTOA OÉ81TO 230878 MEOICAJ..IENTOS RS-1.206.73 

REALIZADO 11-06-2025 15"05:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 85207 • OXYMEO COMERCIO E LOCACAO OE EOUIPAMENTOS OÉ81TO 37111 LOCAÇÃO EOUIPAMENTOS R$-645, 16 

REALIZADO 11-06-202S 15·05:00 59601 - BANCO 00 BRASIL . COL.ABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 34155 • CIAURGICA BONAPARTE LTDA OFBITO 11i016 MATERIAL HOSPITAL.AR RS-508,00 

REALIZADO 11-06-2025 15:05:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLAOORACAO.AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9626 • ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR OtBITO 156278 MEDICAMENTOS R$-571,20 

REALIZADO 11-06-2025 15:05:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 57J9S • MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA OFSITO 116408 MATERIAL HOSPITALAR R$·859,04 

REALIZADO 11-06-2025 15:05:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 9714 • FUTURA COMERCIO MEO HOSPITALARES LTOA DÉBITO 231954 MATERIAL HOSPITALAR R$-1.374,23 

REALIZADO 1 Hl5·2025 15.05:00 59-01 • BANCO 00 BRASIL · COLABOAACAO·AG 306N CI FORNECEDORES OI VERSOS S740 • SUPEAMEO COM. E IMP. OE PAOO MEO E HOSP "T DÉBITO e.,)291 MATERIAL E MEDICAMENTO RS-4.547,70 

REALIZADO 11-06·2025 13.02:00 59601 • BANCO 00 BRASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 C/ DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS DEBITO TARIFA BANCARIA RS-32,80 

REALIZADO 12·06-2025 15•00:00 59601 • llAIICO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 c, PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 9675 • AIA LIQUIDE BRASIL LTDA DEBITO 20i01 LOCAÇÃO DE CONCENTRADOR RS-17.225,40 

REALIZADO 12·06-2025 15•00:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 c, FORNECEDORES DIVERSOS 3376.3 • AIA UOUIOE BRASIL L TOA otmTO 34090 GASES MEDICINAIS R$-834,88 

REALIZADO 12•06-2025 13:04:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO·AG 3062•7 Ct DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS DEBITO TARIFA B.\NCARIA RS·13.00 

REALIZADO 16-06-2025 11:12:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062·7 C/ FOLHA OE PAGAfAENTO 80466 • Al.tANOA GUIMARAES MARQUES DEBITO FERIAS RS-5.083,21 

REALIZADO 17•06-2025 13 05.00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO·AG 3062•7 CI DESPESAS BANCÁRIAS 1279-4 • TARIFAS BANCARIAS OÉAITO TARIFA BANCARIA RS-3,40 

REALIZADO 18-()6-2025 17,11:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CI PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 78606 • 53.9&'3.629 FERNANDO LUIZ ROBERTO O~BITO MANUTENCAO OE EOUIPAJ,tENTOS R$-1.154,00 

REALIZADO 18·06-2025 17 10.00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 CI FORNECEDOR ES DIVERSOS 48022 - AUTO POSTO GUANABARA DEBITO 11376 ABASTECIMENTO OE VEICULOS RS-6.315,56 

REALIZADO 18-06-2025 13 08.00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 C/ DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS DÉBITO TARIFA BANCARIA RS-13,00 

REALIZADO 20·CJ6.-2025 tS 35:00 59601 • 8.ANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 Cf FOLHA OE PAG.\MENTO 12408 • FGTS DEBITO FGTS RS-43.182.88 

REALIZADO 20-06-2025 15:35:00 59601 • B.ANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062·7 C/ FOLHA OE PAGAIAENTO 12414 • IARF • FOLHA DEBITO IAAF ~ FOLHA RS-14.707,75 

REALIZADO 2'0-06-2025 15·35.00 59601 - 8.ANCO 00 8AA.SIL • COLABORACAQ.AG 3062•7 C I FOLHA OE PAGAMENTO 12415- INSS • FOLHA O(BlfO INSS • FOLHA RS-50.504.39 

REALIZADO 20-06-2025 18."8:00 59601 • B.ANCO 00 BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062•7 CI FOLHA OE PAGA>AENTO 74925 • BENEFICIOS UPS LTOA DÉBITO VALE ALIMENTACAO RS-36.748,99 
REALIZADO 20-06-202511 :12:00 59601 • BANCO 0 0 BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9599 • CIRURGICA NEVES DEBITO 21225 MATERIAL HOSPITALAR RS-686.00 

REALIZADO 20-06-2025 11: 12:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062•7 CI PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 29793 • CIRURGICA NEVES LTOA EPP • SEAVICOS DÉBITO 5251 MANUTENCAO OE EQUIPAMENTOS R$-460.00 

REALIZADO 20-06-2025 11 .12:00 59601 • 6.ANCO 00 BRASIL - COLABORACAO-AG 3062•7 C I FORNECEDORES DIVERSOS n r,oo • CM HOSPITALAR S.A. DEBIIO 196025 MEDICAMENTOS R$-424,00 

REALIZADO 23·06-2025 15:35:00 59601 • SANCO 00 BRASIL• COLABORACAO-AG 3062•7 CI FORNECEDORES OI VERSOS 9737 • ELETAO CENTER OE GARCA LTOA DEBITO 26627 MATERIAL OE MANUTENÇÃO R$-118,60 

REALIZADO 23·06-2025 15.35:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 9628 • BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L DEBITO 45327 MEDICAMENTOS RS-5.593,32 
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REALIZADO 23-06-2025 15:35:00 59601 • BANCO DO BRASIL . COLABORACAC>-AG 3062-7 CI PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 81136 • SYS4WE8 OR/\SIL DESENVOLVIMENTO OE SOFTWARE DCOITO 1$3i LOCAÇÃO OE S1STE.MAS SOFTWARE RS-400,00 

REALIZADO 23·06·2025 15 35:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C, FORNECEDORES DIVERSOS 9694 • MERCADO GS OE GARCA LTOA • ME oeo1ro 22898 GAS DE COZINHA RS-124,38 

REALIZADO 23-06-2025 15:35:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO.AG 3062•7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 29616 • CRISIAED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA DÉBITO 336:lJO MATERIAL E MEDICAMENTO R$-780,64 

REALIZADO 23-06-2025 15.35:00 59601 • BANCO DO BRASIL . COLABORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 57812 • OIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA Dco,To 121m MATERIAL HOSPITALAR RS-1.100.88 

REALIZADO 23-06-2025 15:35:00 59601 • BANCO DO BRASIL. COLABORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 33943 • ALF ALAGOS L TOA DÉBITO 38913' MATERIAL E MEDICAMENTO RS-698.48 

AEAUZADO 23-06-2025 15·35:00 59601 - BANCO DO ORA.SIL . COL.AOORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES OI VERSOS 64274 • OIMASTER • COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR DÉBITO 14098 MATERIAL E MEDICAMENTO RS·l .005,60 

REALIZADO 23-06-2025 15:35:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9TT5 • MCl'I PRODUTOS 1,IEDICOS E HOSPITALARES DEBITO 652247 MEDICAMENTOS RS·l.683,67 

REALIZADO 23·06-2025 15:35:00 5960 1 • BANCO DO ORA.SIL • COL.AOORACAO-AG 3062•7 Cr FOI1NECEDORE$ OI VERSOS 58140 • SULMEOIC COMERCIO DE >.tEDICAMENTOS LTDA DEOITO 44831 MATERIAL E MEDICAMENTO RS-5.362.25 

REALIZADO 23-06-2025 15:35:00 59601 • BANCO 00 BRASIL• COLABOAACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9683 . ANTONIO OE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E DEBITO 17426 MATERIA..L DE ESCRITORIO RS-4.31 1.40 

REALIZADO 23-06--2025 13:10:00 59601 • BANCO 00 ORA.Sll • COLAOORACAO-AG 3062-7 CI DESPESAS BANCÂRIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS OEOITO TARIFA BANCARIA RS-10,00 

REALIZADO 23-06-2025 16:58:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO.AG 3062-7 CI BANCOS 59603 • PROVISAO COLABORACAO ·• AG 3062-7 C/C 37216 CREDITO TAANSFERENCIA OE SALDO A DEBITO RSS.410,00 

REALIZADO 23-06--2025 16·58:00 59603 • PROVISAO COL.ABO~ACAO • AO 3062-7 CiC 37216 BANCOS 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 Cr DÉBITO TRANSFERENCIA OE SALDO A DEBITO RS-5.410,00 

REALIZADO 24-06-2025 14:00:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABOAACAO-AG 3062-7 CI IMPOSTOS A RECOLHER 12817 - ISS A RECOLHER DEBITO COLETA OE LIXOS E RESIDUOS SOU DOS RS-50,09 

REALIZADO 24•06-2025 14;00:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABOAACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 17163 • BIANCA PERES RENOFIO - EIREll DÉBITO 1724 MEDICAMENTOS RS-44,80 

REALIZADO 24-06•2025 14:00:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 17163 • BIANCA PERES RENOFIO • EIRELI DÉBITO 1776 MEDICAMENTOS RS-40,02 

REALIZADO 24-06-2025 !J·00:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO.AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 17163 • BIANCA PERES RENOFIO • EIRELI DÊ81TO 1772 MEDICAMENTOS RS-26,68 

REALIZADO 24-06-2025 15:13:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO.AG 3062•7 C/ DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS DÉBITO TARIFA BANCARIA RS-13,00 

REALIZADO 24-06-2025 08·39:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABOAACAO-AG 3062-7 CI BANCOS 59603 - PROVISAO COLABORACAO ~ AG 3062-7 CIC 37216 CREDITO TRANSFEAENCIA OE SALDO A DÉBITO R$7.818, 13 

REALIZADO 24-06-2025 08:39:00 5960J • PROVISAO COLABORACAO • AG 3062-7 CIC 37216 BANCOS 59601 - BANCO 00 BRASIL . COLABORACAO-AG 3062•7 Cf DEBITO TRANSFERENCIA OE SALDO A DÉBITO RS-7.818, 13 

REALIZADO 2>-06-2025 12:<9:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLASORACAO.AG 3062-7 CI RECURSO PROPAIO 35907 • AÉCUASO PAOPRIO CREDI TO EMPRESTIMO R$400,00 

REALIZADO 2S-06-2025 15·14:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 9TT3 • THIAGO HENRIQUE GOMES OUERO DÉBITO 4632 CONFECÇÃO DE CARIMBO RS-79,80 

REALIZADO 2S-06-2025 14;<0:00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLABORACAO.AG 3062•7 CI PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 32497 • Z MEASUAE SOLUCOES M ETAOLOGICAS L TOA DEBITO MANUTENCAO OE EQUIPAMENTOS RS-1.150,00 

REALIZADO 2S-06-2025 12:52:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062·7 CI FOLHA DE PAGAMENTO 12409 • FERIAS DÉBITO FERIAS RS·B.958,20 
REALIZADO 2S-06-2025 12·52:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO.AG 3062-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 12409 • FERIAS DÉBl TO FERIAS RS-20.271,43 

REALIZADO 2S-06-2025 14:<0:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO.AG 3062•7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 33763 • AIA LIQUIDE BRASIL LTDA DÉBITO 34JOO GASES l.1EOICINAJS RS-79,51 

REALIZADO 25-06-2025 14'"0:00 59601 • 8.ANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 CI PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 11542 - GAMA SONIC COMERCIAL LTOA DÉBITO 1712 LOCAÇÃO EOUIPAMHITOS RS-4.500,00 

REAllZAOO 25-06-2025 14:"ô:OO 59601 • &A.NCO 00 8RASIL • COLABORACAO-AG 3062•7 C/ PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 9675 • AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DÉBITO 20806 LOCAÇÃO OE CONCENTRADOR RS-17.899,23 

REALIZADO 25•06-2025 14:-'0:00 59601 • &ANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 35729 - THA & THI FARMACIA OE MANIPULACAO LTOA· EP DEBITO 42023 MEOICA.t.1ENTOS RS-490,00 

REALIZADO 25-00.2025 14:.CO:OO 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 CJ FORNECEDORES DIVERSOS 9786 • MESSER GASES LTOA DÉBITO 6 7191 GASES t.<EOICINAJS RS-9.265,03 

REALIZADO 25•00.2025 14 .(Q:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COlABOAACAO·AG 3062•7 Cf FOLHA DE PAGAMENTO 63960 • PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A DÉBITO 63633 PLANO DE SAUDE RS-52,98 

REALIZADO 2S-06-2025 14;<0 :00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO.AG 3062•7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 63960 • PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUOE S/A DÉBITO 63631 PLANO DE SAUDE RS-3.232, 74 

REALIZADO 25-06-2025 15·23:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 CI DESPESAS BANCARIAS 12794- TARIFAS BANCARIAS OEBlTO TARIFA BANCAR IA RS-17,52 

REAUZAOO 26-06-2025 14.02:00 59601 • BANCO DO 8AASIL • COLABORACA().AG 3062•7 CI BANCOS 59603 • PROVISAO COLABORACAO - AG 3062-7 CIC 37218 CREDllO TRANSFERENCIA DE SALDO A DÉBITO R$3.347,36 

REALIZADO 26·06·2025 14 02.00 59603 • P'ROVISAO COLASORACAO • AO 3062•7 CIC 37216 BANCOS 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLASORACAO-AO 3062~7 C I DEBITO TAANSFERENCIA DE SALDO A DÉBITO RS-3.347,36 

REALIZADO 30-06·2025 15:41:00 59005 • RENDE FACIL COLABOAACAO • •AG 3062-7 CIC 3 RENDIMENTOS BANCARIOS 14394 • RENDIMENTOS OE APLICAÇOES BANCÁRIAS CRÉDITO RENDIMENTO APLICACOES R$266,62 

RESUMO GERAL: 

SINCONECTASAOE DIGITAL 
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SALDO ANTERIOR: R$4.670,98 • CRÉDITO: R$1.340.218,75 • DÉBITO: RS-1.341.261,13 • SALDO ATUAL: R$3.628,60 
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CAI 
CAIXA ECONÔ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 / WILLIAMS / GARCA / 
SP / 17402-064 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Emitido em atendimento a determinação judicial. 

Validade:23/06/2025 a 22/07/2025 

Certificação Número: 2025062309522730291208 

Informação obtida em 11/07/2025 08:51:56 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov .br 

htlps://consulta-crf.caixa.gov.br/consullacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



PO~ER JUDICIÂRIO 
JUSTIÇ~ DO TRABALHO 

P~gir1a 1 de 3 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome: ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 45 . 349.461/0001-02 
Certidão n 2 : 9010226/2025 
Expedição: 17/02 /2025 , às 15:06:58 
Validade: 16 /08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a ) no CNPJ sob o n 2 45.349 .461/0001-02, CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento 
d e obrigações estabelecidas no(s ) processo(s) abaixo, com débito 
garant ido ou exigibi l idade suspensa : 
1000721-59.2021 .5.02 .0052 - TRT 02 ! Região** (52! VARA DO TRABALHO DE SÃO 
PAULO) 
1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02! Região* (64! VARA DO TRABALHO DE SÃO 

PAULO) 

1000183-65 . 2018 . S.02 . 0252 - TRT 02! Região * (2! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000247-75 . 2018 . 5 . 02.0252 - TRT 02 ! Região** (2 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000507-89.2017 . S.02.0252 - TRT 02 ! Região* (2 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 
1000624-46.2018.S.02.0252 - TRT 02! Região* (2! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000924-08 .2018.5 . 02 . 0252 - TRT 02! Região ** (2! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000049-32.2018.S .02.0254 - TRT 02 ! Região * (4! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 
1000075- 93.2019.S.02 .0254 - TRT 02! Região* * (4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 
1000096- 74 .2016.S. 02.0254 - TRT 02 ! Região* (4! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000156- 42.2019 .S.02 .0254 - TRT 02 ! Região ** (4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000171-11 . 2019.5.02 . 0254 - TRT 02 ! Região* * (4! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000314-97.2019.5.02.0254 - TRT 02 ! Região ** (4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TFABALHO 

1000644-26.2021.5.02.0254 - TRT 02! Região ** ( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000652-08.2018.5.02.0254 - TRT 02 ! Região ** ( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000724- 29 . 2017.5.02 . 0254 - TRT 02 ! Região ** ( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000749-76.2016.5.02.0254 - TRT 02! Região ** ( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000800-53.2017.5.02.0254 - TRT 02 ! Região ** ( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000900- 71 .2018.5.02.0254 - TRT 02 ! Região ** ( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000928-39.2018 . 5.02.0254 - TRT 02! Região ** (4! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000947 - 45.2018.5.02 . 0254 - TRT 02 ! Região ** ( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 

CUBATÃO) 

1000962-14.2018.5 .02.0254 - TRT 02 ! Região ** (4! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000980-35.2018.5 .02 . 0254 - TRT 02 ! Região ** (4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1001041- 61.2016.5.02.0254 - TRT 02 ! Região ** ( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 

CUBATÃO) 

1000041-18.2019.5 . 02.0255 - TRT 02 ! Região ** ( 5 ! VARA DO TRABALHO DE 

CUBATÃO) 

1000065-46.2019.5.02.0255 - TRT 02 ! Região ** ( 5 ! VARA DO TRABALHO DE 

CUBATÃO) 

1000067-16.2019.5 . 02 .0255 - TRT 02 ! Região ** ( 5 ! VARA DO TRABALHO DE 

CUBATÃO) 

1000074-08 . 2019.5.02.0255 - TRT 02 ! Região ** ( 5 ! VARA DO TRABALHO DE 

CUBATÃO) 

1001002-27.2017.5.02.0255 - TRT 02 ! Região ** ( 5 ! VARA DO TRABALHO DE 

CUBATÃO) 

0010775-67.2017.5.15.0024 - TRT 15! Região * (l! VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 

0010280- 90 . 2018 . 5.15.0055 - TRT 15 ! Região ** (2 ! VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 

0010797-75.2017 . 5 . 15 . 0073 - TRT 15 ! Região * (VARA DO TRABALHO DE 
BIRIGUI) 

0011109-51.2017.5 .15. 0073 - TRT 15 ! Região * (VARA DO TRABALHO DE 

BIRIGUI) 

0011198-74.2017 . 5.15.0073 - TRT 15 ! Região * (VARA DO TRABALHO DE 

BIRIGUI) 
0011208-21 . 2017.5.15.0073 - TRT 15! Região * (VARA DO TRABALHO DE 

BIRIGUI) 

I)ü·:ic;I.,,. ~ .su\1-=»;1·,:h:>S : (":1dt;itst . j .1r: . :-i~· 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA ;JO TR:\BALHO 

0011386-67.2017.5.15.0073 

BIRIGUI) 

0010243-09.2018.5.15.0073 

BIRIGUI) 

0010064-41.2019.5.15.0073 

BIRIGUI) 

0011891-87.2019.5.15.0073 

BIRIGUI) 

-

-

-

-

TRT 

TRT 

TRT 

TRT 

15 ! Região 

15! Região 

15! Região 

15! Região 

* (VARA DO TRABALHO DE 

* (VARA DO TRABALHO DE 

* (VARA DO TRABALHO DE 

** (VARA DO TRABALHO DE 

0010721-68.2020.5.15.0098 - TRT 15! Região** (VARA DO TRABALHO DE GARÇA) 

0010275-31.2021.5 . 15.0098 - TRT 15! Região* (VARA DO TRABALHO DE GARÇA) 

0010387-19.2021.5.15.0124 - TRT 15! Região** (VARA DO TRABALHO DE 
PENÁPOLIS) 

* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora 
de bens suficientes . 
** Débito com exigibilidade suspensa . 
Total de processos: 42. 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www. tst . jus. br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos 
da negativa (art. 642-A, § 2 ° , da Consolidação das Leis do 
Trabalho), atesta a exis tênc i a de registro do CPF ou do CNPJ da 
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou 
garantidos por depósito, bloqueio de numerário, penhora de bens 
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a 
sua recuperação judicial, de acordo com a Lei 11.101/2005. 



• 
CNPJ BASE: 

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

45349461 

Certidão Positiva de Débitos 

Inscritos na Dívida Ativa 

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas da 
pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

Constam os seguintes débitos inscritos em Dívida Ativa 
de responsabilidade do(a) interessado(a): 

Relallvos a: Taxa Judiciária 

Origem: TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 
Sl1uação: Inscrito/ Parcelado 
CDA 
1.401.332.474, 1.421.136.722 

Anotação PGE: 

023.00022699/2025-76 

IE: 

A certidão positiva tem efeito de negativa para o(s) débito(s) acima arrolado(s), nos termos do artigo 206 do Código Tributário 
Nacional, conforme manifestação exarada pela Procuradoria do Estado no expediente acima indicado. Para elaboração da certidão 
foram pesquisados todos os débitos inscritos em dívida ativa até a presente data. 

__________________ Final da Certidão _________________ _ 

I '"""' de emissão , 

PGE 

CADA n2 68359568 

Responsável : 

Data e hora da emissão 21/05/2025 11 :21: 18 (horário de Brasília) 

Folha 1 de 

Prazo de validade da certidão: 180 ( CENTO E OITENTA) dia(s) conforme portaria SubG CTF 20/2021 



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo 

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo 

CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado. 

Certidão nº 

Data e hora da emissão 

Validade 

25031114036-80 

25/03/2025 09:42:20 

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br 

Folha 1 de 1 



• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacio,nal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB} com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU} com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 20:59:59 do dia 12/02/2025 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 11/08/2025. 
Código de controle da certidão: 3884.A39C.D418.40E0 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



DECLARACÃO DE QUE AS DOCUMENTAÇÕES CONFEREM COM AS ORIGINAIS E 
ESTÃO ARQUIVADAS E DISPONÍVEIS PARA FISCALIZAÇÃO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. regularmente inscrita sob o nº 

de CNP J/MF, sob o nº 45.349.461 /0001-02. com sede localizada na Rua Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro: Jardim Williams, Garça / SP, CEP: 16.402-064, 

representada pelo seu Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro. 

casado, empresário, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem através deste declarar que as documentações confere com 

as originais referente ao Termo de Colaboração 003/2023 - Média Complexidade, e 

se encontram arquivadas na instituição e disponíveis para Órgão Públicos de 

Fiscali2No mais renovamos os votos de estima e consideração e ao mesmo tempo 

colocamo-nos a disposição, para eventuais dúvidas e esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça, 11 de julho de 2025. 

JOAO PEDRO Assinado de forma 

MONTEIRO 
PINOTTI 

digital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI 
AFFONS0:36232839838 

AFFONS0:36232 Dados: 2025.07.11 

839838 11:08:52 ·03'00' 

www.ahbb.org.br 

contato._a;ahbb.o rg.br 

14 34075066 

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 
Williams • Garça • SP 

CEP 17402 064 
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NOTA EXPLICATIVA REFERENTE AO VALOR DE RECURSO PRÓPRIO NA CONTA DO 
CONVÊNIO REALIZADO PELA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o nº 

de CNP J/MF, sob o nº 45.349.461 /0001 -02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro: Jardim Williams, Garça / SP, CEP: 16.402-064, 

representada pelo seu Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, 

casado, empresário, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem através deste explicar que o valor de recurso próprio aplicados pela 

Entidade no mês de Junho/ 2025 no valor de RS 19.151,47 em 02/ 06/2025 e RS 400,00 em 

25/ 06/2025, foram para honrar seus compromissos, sendo gastos de acordo com o objeto 

do Plano de Trabalho, levando em consideração as correções realizadas até apresente 

data pelo departamento de convênios, segue em anexo mensalmente a composição 

dos aportes e abatimentos de glosas realizada na conta específica do convênio. 

No mais renovamos os votos de estima e consideração e ao mesmo tempo 

colocamo-nos a disposição, para eventuais dúvidas e esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça, 11 de julho de 2025. 

JOAOPEDRO 
MONTEIRO 
PINOTTI 
AFFONSO:362328 
39838 

Assinado de forma 
digital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI 
AFFONSO:36232839838 
Dados: 2025.07.11 
11:10:47 -03'00' 
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JANEIRO FEVEREIRO 

SALDO ANTERIOR DEVEDOR DE GLOSAS 

VALORES REFERENTE A DEVOLUÇÕES DE GLOSAS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS 

juros/multas 12/2024 • dev 27/01/2025 RS 84,57 26/02/2025 

tarifas 12/2024 • dev 27/01/2025 RS 2.444,00 28/02/2025 

tarifa'§ 08/2025 - dev 27/01/2025 RS 1.720,50 TOTAL 

TOTAL RS 4.249,07 

1 GLOSAS PEN DENTES 

GLOSAS PENDENTES Despesas ímprórprla - He!oisa Castro Almeida 

Glosa pendente de devoluç:lo 2024 RS 5.936,15 tarifas 02/2025 
tarifas 0 1/2025 RS 2.203,72 juros 02/2025 

TOTAL RS 8.139,87 TOTAL 

lsALDO DEVEDOR DE GLOSA •RS 3.890.80 1 l sALOO DEVEDOR DE GLOSA 

ABRIL MAIO 

SALDO ANTERIOR RECURSO PR PRIO RS 8.811,93 SALDO ANTERIOR RECURSO PRÓPRIO 

VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS 

15/04/1015 R$ 10.000,00 19/05/2025 

25/04/2025 RS 314,55 
TOTAL R$ 10.314,SS TOTAL 

GLOSAS PENDENTES GLOSAS PENDENTES 

,tarifas 04/2025 RS 1.719,11 tarifas 05/2025 
;Juros 04/2025 RS 753.89 Juros 05/202S 

TOTAL RS 2.473,00 TOTAL 

' TOTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA RS 16.653,48 1 !TOTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA 

-RS 3 .890,80 

RS 259.73 

R5 8.091.54 
RS 8.3Sl,27 

1 
R5 2.635,02 

RS 2.082,16 

RS 693,34 

RS 5.410,52 

•RS 9so,os l 

RS 16.653,48 

RS 6,000,00 

RS 6.000,00 

RS l.659,33 

RS 1.590,50 
RS 3.249,83 

RS 19.403,6S 1 

M ARÇO 

SALDO ANTERIOR DEVEDOR DE GLOSAS 

VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS 
Despesas lmprôrpria - Heloisa C;;ntro Almeida 06/03/202S 

25/ 03/2025 
26/ 03/2025 

31/ 03/ 2025 
TOTAL 

GLOSAS PENDENTES 
tarifas 03/2025 

JUros 03/2025 

TOTAL 

ITOTAL DE RECURSO PRÓPRIO DAAHBB EM CONTA 

JUNHO 

SALDO ANTERIOR RECURSO PRÓPRIO 

VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS 

02/06/2025 

25/06/2025 
TOTAL 

GLOSAS PENDENTES 

tarif,s 06/ 2025 
Juros 06/ 2025 

TOTAL 

IToTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA 

O O PEDRO Assinado de forma digital 
J A por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI MONTEIRO PINOTTI 

AFFONSO:36232839 AFFONS0:36131839838 

838 
Dados: 2015.07.11 
11:10:59-03'00' 

·RS 9SO,OS 

RS 2.635,02 

RS 8.324,76 

RS 14,40 

RS 676,54 

RS 11.650.72 

RS 1.838,26 
RS 50.48 

RS 1.888,74 

RS 8.B11,93 I 

RS 19.403,65 

R$ 19.151,47 

R$ 400,00 
RS 19.551,47 

RS 1.578,12 

RS 544,95 

RS 2.123,07 

RS 36.832,05 1 



~ 18, 
EMPRESA 

Extrato de conta corrente - Autorizável 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
37216-1ASSOCIACAO H B BRASIL 
06 f 2025 

DI. balancete Dt. movimento Ag. or igem Lote Histórico Documento 
30/05/2025 0000 00000 Saldo Anterior 

02/06/2025 3062 99015 Transferência recebida 553.062.000.036.049 
02/06 15:52 ASSOCIACAO H B BRASIL 

02/06/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 31.414 

02/06/2025 0000 13105 Pix - Enviado 60.201 

02/06 16:00 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

G3340109354886641 
01/07/2025 09:40:14 

Valor AS Saldo 
1.309.oo c 1.309,oo c 

19.151,47 <Z 

13.727.95 D 
6.732,52 D 0,0OC 

03/06/2025 0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.031.411 388. 791 .89 c 
03/06 09:36 SP 351670 FMS CUSTEIO SU 

03/06/2025 0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.037.419 20.016.96 c 
03/06 09:39 SP 351670 FMS ENFERMAGEM 

03/06/2025 0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.073.013 14.274,57 c 
03/06 09:46 PREF MUNIC GARCA C MOVIM 

03/06/2025 0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.013.013 304.887.54 e 
03/06 09:46 PREF MUNIC GARCA C MOVIM 

03/06/2025 0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.073.013 3.772.01 e 
03/06 09:46 PREF MUNIC GARCA C MOVIM 

03/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.290.000.037.704 2 .800,00 D 

03/06 17:25 MARIA J T CUSTODIO 

03/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.290.000.037. 704 3.1 50,00 D 
03/06 17:25 MARIA J T CUSTODIO 

03/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.911.000.047.874 700,00 D 

03/06 17:25 REZENDE F S M LTDA 
03/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.911.000.047.874 1.050.00 D 

03/06 17:25 REZENDE F S M L TOA 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.301 1.400.00 D 

301 0001 058518519000146 ALINE K. 1. S 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Etetr.Disponiv 60.302 1.400,00 D 
237 0008 044913641000102 MEDICINA MART 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.303 18.850,00 D 

033 0218 033736395000144 COELHO CLINIC 
03/06/2025 0000 13105 TED Transf .. Eletr.Disponiv 60,304 7.500,00 D 

403 0001 055457843000103 REATTI BATIST 

03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.305 700,00 D 

084 0017 054344209000100 CAIO BORGHI S 
03/06/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.306 1.400,00 D 

260 0001 057977224000175 DAIANE CAVALA 
03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.307 1.000,00 D 

260 0001 058825715000163 GIOVANNA NATO 
03/06/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Oisponiv 60.308 4.200,00 D 

336 0001 042750910000131 SERVICOS MEDI 
03/06/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.309 2.100.00 D 

033 0092 041544256000147 ISABELLA GONC 
03/06/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.310 3 .100,00 D 

260 0001 058475727000105 LUCAS GAL V AO 
03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.311 8 .875,56 D 

748 0726 058176943000150 BARCELO SERVI 
03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.312 1.700,00 D 

033 0218 058096598000144 NATALIA FABRI 
03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.313 14.800,00 D 

403 0001 058348362000158 DR. RAFAEL ZE 
03/06/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.314 300,00 D 



TERMO DE RESCIS O DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICAt"ÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

1 
02 Razão Social/Nome 

4 5.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro. nº. andar. ap;irt.amenlo) 04 Ba,rro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Mun1cip10 

1
06UF 

1 

07 CEP 

1

08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

IDENTIFICAt"! O DO TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 

1
11 Nome 

132.57902.81-5 ANDRE MARTINELLI FERREIRA 
12 Endereço (logradouro. nº. andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua JOSE DOS SANTOS , 269 JARDIM ADOLPHO 
14 Município l 15UF l 16CEP 

1

17 CTPS (nº. série. UF) 

1

18 CPF 
MARILIA SP 17.511 -693 072327 - 0218 / SP 324.212.558-48 
19 Data de Nascimento- 20 Nome da Mãe 
28/07/1984 VILMA DE LURDES MARTINELLI FERE EIRA 

DADOS DO CONTRATO 
21 T,po de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Despedida sem justa causa. pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Daia de Admissão 125 Data do Aviso Prévio, , 26 Dara de Afastamento,, 27 Cod Afnst,i, "'' t, 
4.362,34 03/02/2022 26/04/2025 25/05/2025 SJ2 Cód. S~~ o: 
28 Pnns5o Alim. (%) TRCT 29 Pensãn Allm. (%) FGTS 130 C;itegona do Trnbolhador 
0.00 0,00 01 - Empregado 1 

31 Código Sondical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo do 25/dias Satóno 

RS 2.529.28 
51 Comissões 

RS 0.00 
52 Gratificaçào RS 0.00 (liquido de 0/fallas e DSR) 

53 Ache. de Insalubridade 
RS 0.00 

54 Ad,c. ,10 Periculosidade 
RS 910,54 

55 Adie. Noturno 8 .00 horas RS 105.22 ~,. 30% 40.00% 
56. 1 Horas Extras_ horas 

RS 0,00 57 Gorielas 
RS 0,00 58 Desc;inso Semanal RS 0.00 a l),c Remunerado (DSR) 

59 Refiexo do OSR sobre 
RS 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
RS o.ao 61 Multa Art . 479/CLT RS 0.00 Salar,o Vanável 

62 Sala,io-Famíha 
RS 0,00 63 13° Salário Proporcional 

R$ 1.797,03 
64.1 13° Salário-Exerc. __ RS 0,00 5/12 avos - /12 avos 

65 Férias Proporc 4/ 12 avos 
R$ 1.455,04 66.1 Fériiis Venc. Per. Aqu1s. 

R$ 4.332,53 
68 Terço Conslituc. de F órrai RS 1.929,19 03/02/202-1 a 02102/2025 

69 - Av1s0-Prév10 Indenizado 
R$ 1.307.49 70 13° Salário (Aviso Prévio 

RS 0,00 
71 Férias (Av1s0-Próv10 RS 0,00 9/d,as Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
RS 0,00 TOTAL BRUTO R$ 14.366,32 

DEDUCÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alime,11icia 

RS 0,00 
101 Adiantamento Salanal 

RS 0,00 
102 Adiantamento 13° RS 0,00 Salário 

103 Av,so-Prév,o 
RS 0.00 

112. 1 Previdência Soc,ill 
RS 480,14 

1 t 2.2 Prev. Social - 13• RS 138.96 Indenizado /dias Salário 
tt4. 1 IRRF 

RS 19,27 
114.2 IRRF sobre 13° Salâno 

R$ 0,00 

TOTAL DEDUÇÕES RS 638,37 

VALOR LIQUIDO RS 13.727,95 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR . .. 
'-1:~ ., 

01 CNPJICEI 

1 

02 Razão Social/Nome 
45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 

1

11 Nome 
132.57902.81 -5 ANDRE MARTINELLI FERREIRA 
i7 CTPS lnº. séne, UF) 18 CPF 19 Data do Nascimentc 20 Nome da Mãe 
072327 - 0218 / SP 324.212.558-48 28/07/1984 VILMA DE LURDES MARTINELLI 

FEREEIRA 

CONTRATO . . -·~·--~. -..'iF~~'~r, 
22 C;iusa do AfasIarnonlo 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 

24 D;ila de Admissão 125 Data do Aviso Prévio,I26 Data de Afaslamenlo>l27 Cod. Afastamenlo 
03/02/2022 26/04/2025 25/05/2025 SJ2 Cód. Saque: 01 1

29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

;, r;itcgon;i do Trabalhador 
1 o 1 - Empreqado 

No d,a _ _ ! __ ro, realrwdo, nos torrnos do nrt 23 da lns1ruç.'io Normat,va/SRT n.0 15/2010, o ereI1vo pagamento das 
vcrMs rosc,sónas ospec,ficadas no corpo do TRCT, no valor líquido de RS . o qual. devidamente rubricado pelas partes. n parte 
,n1egranle do presenle Termo de Quitação. 

'~,:, A5s,ru11ura do Empregador ou Proposto 
._ '~- l{'',\C/10 HOSPITIILAR BENEFICENTE DO BRASIL 
.()l,O ºFORO MONTEIRO PINOTTl AFFONSO 
'11RE10R PRESIDENTE 

', I 

'~ • Ass,natura do Trabalhador 

• \..J 
I _, de --- --

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

! 1 su lníormaçõos à CAIXA. 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 

anos após a extinção do contrato de trabalho (lnc. XXIX, Art. 7" da Constituição Federalf1988). 



Dados Pessoais 

Nome civil 

ANDRE MARTINELLI FERREIRA 
CPr 

324.212.558-48 

Contratos de trabalho 
03/02/2022 - 25/05/2025 

Data da projeção do aviso prévio indenizado 

03/06/2025 

Empregador 

Data de nascimento 

28/07/1984 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ RAIZ: 45.349.461 

Estabelecimento 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 17400000 VILA WILLIAMS GARCA SP 

Cargo 

TEC. EM RADIOLOGIA 

Função 

TEC. EM RADIOLOGIA 

Tipo de contrato 

Prazo indeterminado 

Salário contratual 

R$ 3.035,14 por mês 

Relação de trabalho 

Empregado 

Tipo de admissão 

Admissão 

Fonte da informação 

ESOCIAL 

Documento assinado dlgltalmcnto pela Oatoprov om 02/06/2025. 

Es te documento somente ó v~lido acornpnnhndo do um documento do ldentlíltc3çào ofid:,I. 

CBO Cargo 

3241-15 

CBO Função 

3241-15 





ANOTAÇÕES 

25/05/2025 - Rescisão Contratual 

08/01 /2025 - Férias 08/01/2025 a 06/02/2025 

01/10/2024 - Salário definido para R$ 3.035,14 Por mês . com efeito a partir de 

01/08/2024 

01/10/2024 - Relação de trabalho definida para Empregado 

01/09/2024 - Salário definido para R$ 2.998, 12 Por mês . com efeito a partir de 

01/06/2024 

O 1/09/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado 

0210·1/2024 - Férias 02/01/2024 a 31/01/2024 

01/11 /2023 - Salário definido para RS 2.884,75 Por mês 

01/12/2022 - Salário definido para RS 2. 780,75 Por mês 

01 /09/2022 - Salário definido para RS 2.688,06 Por mês 

01/07/2022 - Salário definido para R$ 2.584,67 Por mês . com efeito a partir de 

01/06/2022 

01/03/2022 - Salário definido para RS 2.485,26 Por mês 

01/03/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado 

01/03/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias 

03/02/2022 - Salário definido para R$ 2.4 71 ,33 Por mês 

03/02/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado. definido em dias 

03/02/2022 - Estabelecimento definido para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 

BRASIL 

03/02/2022 a 25/05/2025 - CBO Função exercida 3241-15 

03/02/2022 a 25/05/2025 - Função exercida de TEC. EM RADIOLOGIA 

03/02/2022 a (atual) - Cargo exercido de TEC. EM RADIOLOGIA 

03/02/2022 a 25/05/2025 - CBO Cargo exercido 3241-15 

03/02/2022 - Admissão 

Documonto assinado c1ígí1almon1o pela Dotaprev om 02/06/2025. 

Este documonto somonto ô v:Jlido ocompanhado do um documento do ldont1flc:1ç~o ot1c1al. 



01 /07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 22 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 6899 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

ANDRE MARTINELLI FERREIRA 
324 . 212 . 558- 48 

CONTA: 34 .163-0 
03/06/2025 

13 . 727,95 

6 . C8E .ACB . 28B . 689 . 59F 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agênc i a , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditi vos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informações . reclamações. cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



~ FGTS GFD - Guia do FGTS Digital 

Dig ital 

CPF/CNPJ do Empregador 

45.349.461 

Identificador 

Nome/ RazJo Soclnl do Empregador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

6:~3àf52 Num. de Pág. 

1 [ 

Tag 

0125052972538867-9 FGTS ANDRE ] 
; :~ ~ .. 

• • • • • • • • 
lnformacoos de r<><:olhlmontos do FGTS 

Compotóncin. 

rot•l FCTS. 

Ouant ldado 
Tr;,bnlh,,dorcs FCTS Mensal 

Oúr, 

º·ºº 

FGTS ílosclsódo 

531.95 

lndcnlzaçào 
Compensatória 

G .'CO 57 

6 ,200,57 

Encargo~ FCTS 

0 ,00 

lníorn,nçocs de rc.-colhimentos do Consignado 

Não há informações de recolhimentos do Consignado 

Obsorvacões 

Dat,, de g,:,r,1<;.:io da Gui;i 29/05/2025 as 15 J,; 21 - Pag,11,1 l/i 

O dotall,,:,mento d.:i gu,n pode ser consutIado " :r,w0!.i do end<.!rcço htlps // fgtsd,gili!I sistema gov ly 

• UNOO OE CAl'lJINTIJI 00 TEMPO 0€ S EHVICO 

[!] 

~ 
• :.t • -~ 

-~' .. 
. ,e; . ••• 

[!] ... -.. :,_J~..: .. ; ... 

PIX Copia Q Coln: 

Payl o.ld Locat lon: 

MIN ISTERJO DO 
TRABALHO 

E EMPREGO 

Total 

6.732,52 

b 7Jl 52 

• 



SISBB SISTEMA DE INl'ORJ1ACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 - AUTOA'r ENDIMENTO - 09 . 52 . 22 
3062703062 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216- 1 

PAGAMENTO VIA QR CODE 

ID : E0000000020250602181259722881299 
CNPJ DO PAGADOR : 45 . 349 . 461/0009-60 
VALOR : R$6 . 732 . 52 
'rARIFA: R$0 . 00 
DATA : 02/06 / 2025 - 16 : 00 : 23 
COD PRODUTO : c00be7e8f36f4a298ec53f6579d55e47 
DEVEDOR : CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ DO DEVEDOR : 4 5. " ' . • " / • "* - 02 

PAGO PARA: Caixa Economica Federal 
CNPJ: 360 . 305/0001 - 04 
INSTITUICAO : 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Esta transação pode ser tari fada em até 0,99% . 
com valor má ximo de RSl0,00. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ . 

Notificacao enviada em: 02/06/2025 - 16:00 : 24 

DOCUMENTO : 060201 
AUTENTICACAO SISBB : 8.C6E . FB9 . 12E . 8CC . 270 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas , in formacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes . reclamacoes , cancelamento de produ­
tos e services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agencia , 
atendimento . 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canai s 
canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
I n formacoes . reclamacoes . cancelamento de cartao 
e outros produtos e services de Ouvidori a . 



NFS-n COMPOSTA POR 1 PAGINAIS) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-c 

Exiq1!>il1dadc do ISS 

Exigível 

NUr•lC10 do RPS Sério doRPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

Municlpio do lncidóncía do ISS 

GARCA-SP 

Dala do RPS 

Regime Especial Tríbutaç.,1o 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Compclêncla 

16/05/2025 

Tipo ISS 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 
31 

Código de Ve1ificação de Autenticidade 

S2AWBl99W 
Data o Hora do Emíssão da NFS-o 

16/05/2025 às 16:10:03 
Chovo do Acosso 

24384 706B00UTGSQ1VRZBRPZ31 POL6FH 

Par.- cenificação d~ auton11cldado acosso 
http://179.96.1J2.27:2014Jlsswob, monu 

consultas• lnform• os dados dosta NFS1. 
Optan111 Simples Nacional lnccnllvo Físcal 

2 • Ni o Mlcroomprosãrlo o Emprosa do Pequono Porto (ME EPP} 03 • Sobro faturamonto 

PRESTADOR•DE SE~VIÇ~ 
CPFICNPJ 

56,259.368/0001-23 

RG!lnscrição Estadual lnscr~ão Municlpal Cadastro Nome/Razão Social 

2497024 O 00118658 MARIA JULIA TUROLA CUSTODIO 

logtadouro Cofl'lplemenlo 

Rua HEITOR PENTEADO, 901 REBELO 

Tolotono CEP 

17400-046 

Ctcfado 

Garça-SP MARIA.JULIA_CUSTODIO@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFíCNPJ [1oc11•ncoto RG/lnscnção Estadual 

45.349.46110009-60 

Lo9r.1dOL1ro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 

CEPICod Postal Cid:1clc/Pi'is 

17402-064 GARCA-SP 

Discriminação dos Servlçes 
Un. Modld3 Oosçrlç5o 

NomefRazão Soci:il 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Co.-npfomonto 

Cod. lBGE 

3516705 

8.iirro 

Williams 

E•mail 

1 00 lJN -SERVIÇOS PRESTADOS NA ESCALA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO · UPA 24 l<RS. NA CIDADE DE GARÇA, EM 
REGIME DE PLANTÃO, NO PERIODO DE 01/04/2025 A 30/0412025 • R$ 2.800,00 - TERMO DE COLABORAÇÃO 00312023 -
ORGÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

José Heit9. , • inoti Affonso 
1R 97-0 

Rei ci Mé-Oico 

Vir. Un itârlo Total 

2.800,00 RS 2 800.00 

Construção Civil Imposto Sobre Servlç~s de Qualque~ Natureza - ISS 
LC 116/2003 04.01 AJíquota 

2,00'/, 

Atividade Munk:ipio 

0000040000001 

Código CNAE Código da OUr:t Códógo ART 

MEDICINA F. BIOMEDICINA. 

Valor Total dos Serviços 

RS 2.800,00 

Ocsconlo Incondicionado 

RS 0,00 

Retenções de !~ postos 
PIS 

RS 0,00 

COFINS 

RS 0,00 

alo r Liquido da NFS-c: R$ 2.800,00 

Deduções Base Câlcvlo 

RS 0,00 

INSS 

RS 0,00 

Base de Cálculo 

RS 2.800,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

RS 56,00 

8610102 

CSLL 

R$ 0 ,00 

ISS Rclódo 

2 • Não 

Desconto Condicion.1do 

RS o,oo 

Oulras Re1ençõcs 

R$ 0,00 

Vai Aprox, TriblJIOS 

lt,fo,maçõos C~plem,,tarns 1 

..................................................................................................................................................................................................... , ................................................................................ . 
RECEBl(EMOS) DE IIARIAJULIA TIJROI.A CUSTODIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 31 E CôDIGO DE VERIFICAÇÃO S2AWBl9tW. 

CPF/RG A ssln,uura 

MÉDIA COMPLEXI0,\8'.:: 



03 / 06 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:25:03 
0009 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 

CONTA : 37.216- 1 

03/06/2025 
550.290 . 000 . 037 . 704 

2 . 800 , 00 

CLIENTE : MARIA J T CUSTODIO 
AGENCIA : 0290- 9 CONTA : 37 . 704 - X 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 037 . 216 

NR . AUTENTICACAO E . C41.3BB . F69 . 43B . F32 



NFS•o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) P,ig,n• 1 de 1 

, ;i.~·> 
Prefeitura Munic ipal de Garça 

li··. -~ Número da NFS-e 
" 

• 
30 

Departamento de Rendas 
Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e [!] - • HXUH3TEY1 
Data e Hora de Emissão da NFS-o 

16/05/2025 às 16:05:38 
Informações Fiscais . Chavo dá Acosso 
E1.19•bd1daclc do ISS Númcm do Processo Municlpio do lnodónda do ISS Local da Prestação 24 36464UXFRHSCNPXMFFTMO I2F6ROJTB 

Exigívt.'!I GARCA-SP GARCA - SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS OaladoRPS Compct6nda 

16105/2025 Para cetrtificação da autonlicidado acosso 

Optnntc Simr,les Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbultlçào TIPo ISS 
http:/1179 .96.132.27:2014/lsswob, monu 

consultas e Informe os dados d•st.1 NFS-e. 
1-Slm 2- Não Microomprosárlo o Emprosa do Poquono Por1o (ME EPP) 03 - Sobro Faluramonto 

PRESTADOR OE SE~VIÇOS 
CPF/CNPJ RGflnscriç1'o Estadu.ll Inscrição Municipal C-.1d,istto Nomc/R.uão Social 

56.259.368/0001-23 2497024 000118658 MARIA JULIA TUROLA CUSlODIO 

Logrodouro Complemento Soirro 

Rua HEITOR PENTEADO, 901 REBELO 

CEP Cidada Tolofono E•m;iil 

17400-046 Garça-SP MARIA.JULIA_ CUSTODIO@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE"SERVIÇOS - - ·- - .- -~ 
~--

CPF /CN P J/OOCU'l'IC"l!O RG/lnscrtlyc\o Esladual lnscriç.\o Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR B ENEFIC ENTE DO BRASIL 

Logr,:1douro Complemento Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos. 70 Williams 

CEPICO<J,Postal Cidade/Pais C<XI. IBGE Tclcíono E-mail 

17402-064 GARCA - SP 3516705 

. . . 

Discríminação dos-Serv,lços 
Otde. Un, Medida Descrição Vi r. Unl l.irio Total 

1.r.o UN -SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NA ESCALA DD TERCEIRO MEDICO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24 3 1S0.00 R$ 3.150.00 
HRS, NA CIDADE DE GAKÇA. EM REGIME DE PLANTÃO DE 0 1/04/2025 A 3010412025 -RS 3.I S0.00-TERMO OE 
COLABORAÇÃO 003/2023. ORGÃO PREFEITURA MUNCIPAL DE GARÇA 

'~ 
--:, 

ner Pinoti Affonso José He~ r Hiil 
RG~ .$41.497-0 

Rel~ciona inênto Médiro 

Imposto Sobre'Servlsos de Qual9uer'Natureza"'-'-' ISS• 
' . -

Construção Civil 
LC 1151".!003. 04.01 Aliquota Ativid.=tdc Munk:ipio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

MEDICINA E BIOMEOICINA. 2,00% 0000040000001 8610102 

Valor Tot~I dos Serviços Desconto Incondicionado Oodoçoos Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Dcxonto Condicionado 

RS 3.150.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 3.150,00 RS 63,00 2 • Não RS 0,00 

., - A ~ 

Retenções de Impostos 
PIS cornis INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Valor Liquido da NFS-<i: R$ 3.150,00 Vai. Apr0)( Ttibu!0S 

1•• •• •maoõos Complom, ,ra,os 1 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) OE MARIA JULIA TI/ROLA CUSTODIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.O DE NÚMERO 30 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÁO HXUH3TEY1. 

CPF/RG Assinatura 

MÊO\A COMPLEX\C~ 



03/06/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

17 : 25 : 03 
0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•" ·''* TRANSFERIDO PARA : 

03 / 06/ 2025 
550 . 290.000 . 037 . 704 

3 .150,00 

CLIENTE : MARIA J T CUSTODIO 
AGENCIA : 0290 - 9 
NR . DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA : 37.704 - X 
553 . 062 . 000 . 037.216 

8 . 98A .CAF .1D0 . 559 . 542 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) Página 1 de 1 

-1 Prefeitura Municipal de Garça l!l~ ~ . l!l Número da NFS-e 

~~ ~; 
16 

Departamento de Rendas Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e ~l!l, :i.~· l!I!. T4YH09YA3 

~ ,.., .. -
Data o Hora de Emissão da NFS-o 

16/05/2025 às 14:53:57 
Informações Fiscais 

Ctutvo do l\cos.sô 

Eiug,t,1I:dade :1o ISS NUmcro do Processo Municipio de tnd d~ncia do ISS Loc.11 cln Prcstoç.,o 24383569ZGVSOZGOKNCX3LOtEMRROOA 
Exigivél GARCA-SP GARCA • SP 

1'h.1m,orc rlo F!:PS Sêrie do ftPS TlpodoRPS Data do RPS Competência 

16/05/2025 Para cu tlficaçô\o da autonticldado acesso 

Opt.1nlC' Simples Nadonnl lnc:cntwo fis~ I Regime EsP1,.-cial Trib~Jtaçâo Tipo ISS http:/1179.96.132.27:2014/isswob. monu 
consulta,• Informe os d ad o $ dest3 NFS-o. 

1 - Sim 2 • Não Mlcroomprod rlo o Empresa do Pequemo Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faturamonlo 

PRESTADOR DE SERVl(}OS 
-- -- -- - - -

CPFICNPJ RGnnscrição Esladual lnscriçt,o Municipal Cadastro Nomc/Rnzào Soci11I 

58.425.407/0001-40 2515324 000120193 REZENDE F. SERVICOS MEDICOS L TDA 

Logradouro Complcmenlo Bairro 

Rua SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA, 1097 FERRAROPOLIS 

CEP Cidado Telefono E-mail 

17400--080 Garça-SP 17 3556-1190 societarioforrari@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇ(?S 
- -

CPF/CNPJ/Ooq1mcnto RGflnscnção Estad1ml ln.scnçtio Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461 /0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Loqr.ldouro Complomonlo B~irro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod Post1'1 Cidade/Pa is Cod. lBGE Tctc rone E-mail 

17400--000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB_ORG.BR 

Discrin_iinação dos Serviç!?~ 
·f- -- ;,·--.e -. ·-

Oltlc. Un. Modld;1 Doscr lç5o Vir . Unit3rio Total 

1 00 UN Sorv~os módtCOs prcsI.1dos nti osc.1I.1 d;a Un1dado do Pronto Atendimento - UPA 24hrs. na cid.:,do do Garv'. om regime do planttío . 700.00 RS 700,00 
no pellodo do 01104n025 a 30/04/2025 - RS700,00 - Terrno do col.1boraç.i-,o 003/2023 - ôrgâo PrefClitura Municip;:11 de G;:1,ç.., 

~,é Hefto~ ~er Pino ti Affonso 
RG>~.541.497-0 

RelàciO mento Médico 

Imposto ~obre Serviços de Qual9uefiNatureµ • ISS -
- - -

Construção Civil 
LC I lS/20<)~. 04_01 Aliquota Atividade Municipío CódigoCNAE Códtgo da Obra Códi90ART 

MEOICINA.E BIOMEOlCINA. 2,00¾ 0000040000001 

\'alor Total <tos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base C.\lculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Dosc.onI0 Condicionado 

RS 700,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 700,00 R$ 14,00 2 -Não RS 0,00 

-
Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ouims Ro1cnçõos 

RS 0 ,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0 ,00 RS 0 ,00 

Valo r Liqu ido d a NFS-c: RS 700,00 Vai. Aprox Tributos 

Informações Complementares 

BANCO DO BRASIL 
AG.9i 1•3 
CC. 47874-1 

··········································································································································~············································································································································· 
flF.CEBl(EMOS) OE REZENOE F, SERVICOS MEDICOS LTI>A O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o OE NÚMERO 16 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO T4YH09YA3 

D.tia CPF/RG As,inatu,a 

{MÉDIA COMPLEXIDADd 



03/06/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

17:25 : 03 
0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 . 216 - 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 

03 /06/ 2025 
550.911 . 000 . 047 . 874 

700 , 00 

CLIENTE : REZENDE F S M LTDA 
AGENCIA: 0911 - 3 
NR . DOCUMENTO 

NR.I\UTENTICI\CAO 

CONTA : 47 . 874 - 1 
553 . 062 . 000 . 037 . 216 

4 . D39 .C7F . E50 . 46B . DA2 



NFS-< COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-o 

Informações Fiscais 
E1ogit>1l1dadc do ISS 

Exigível 
NUmcro do Processo Muníclpio de lnddl!ncio do ISS 

GARCA-SP 

NUmcrc do RPS SCric do RPS Tipo do RPS Data do flPS 

Op111n1" Sí11'p1Ps Nadoo~I Incentivo Fisc.31 Regime Especial Tributaçao 

Local da P,cstaçào 

GARCA-SP 

Competência 

16/05/2025 

T,polSS 

1 

Página 1 de 1 

Número da NFS-o 

17 

Código de Verificação de Autenticidade 

G3RAQK01S 
Oob e Hora dó Emlss.ào dtl NFS-o 

16/05/2025 às 14:55:15 

Chr,vo do Acesso 

243835'lCV IOMTSX7V5 I MWMQl I3F~ TOCJ 

Para certificação da 3utcn1icidado acosso 
http:/1179.96.132.27:2014/inwob, monu 

consultas e Informe os dados desla NFS◄, 
1- Sim 2-Não Mlcroemprosârlo o Empresa do Poquono Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faturamonto 

PREST_AOOR OE SERVIÇOS -
CPFICNPJ 

58.425.407/0001-40 

RG.nnscriç.âo Estadual lnscriçAo Municipal Cad.i:,tm Nomc/Raz.."to Sooal 

2515324 000120193 REZENDE F. SERVICOS MEDICOS L TDA 

Log,odouro COIT'lpfOJr'\ér'lfO Bairro 

Rua SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA, 1097 FERRAROPOLIS 

Tolofono CEP 

17400--080 Garça-SP 17 3556-1190 soclotarloforrari@gmail.com 

TOMADOR OE SERVIÇOS 
CP FICN P JI0oc.umen10 RG/lnsaição Estadual 

45.349.46110009-60 

Loqratlouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEPJCod,Rost:-il Cidade/País 

17400--000 GARCA • SP 

Discriminação dos Serviços 
Un. Modld3 Ocsctlç5o 

Inscrição Municipal 

2175819 

Nomc/R.izâo Soci"I 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Comptemonto 

SALA06 

Cod. lBGE 

3516705 14 35325198 

VILA WILLIAMS 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

UN Serviços módscos pro~l.:tdos na <1Sc.1la do Terceiro Médico na Un~ado de ProntoAtcndimonto UPA 24hrs, na cidado do G.tr~. om 
regime do pklol ilo. no poriodo do 01104'2025 o 30/04'2025 - RS1.050.00 • Termo de colabornçào 00312023- Org:\o Prcfoi1ura 
t.'unic,pal do Gilíç.1, 

o 
José Heitor~~-; ner Pinoti Affonso 

RG. 3 p41.497-0 
Relacion emo MédiéO 

r-. 

Vir. Unitário 

1.050.00 

Construção Clvlf 

Tolal 

RS \ .050.00 

Imposto Sobre Servlt~os de Qual~ue~ Natüreza - ISS 
~e 11612003• 04.01 Alíquota 

2,00¼ 

Al.ividado Município 

0000040000001 

Código e NAE Código da Obm Código ART 

MEDICINA E BIOMEOICINA. 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

RS 1.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções~ ~e I mpostos 
PIS 

RS 0,00 

COFINS 

R$0,oo" 

~alor Liquido da NFS-c: RS 1.050,00 

Informações Complementares 

91\NCO 00 B'<ASIL 
AG 0 1\·J· 
CC -17ffM-1 

INSS 

R$ 0,00 

R$1.050,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do I5S 

RS 21,00 

CSLL 

RS 0,00 

ISS Relido 

2 • Não 

Desconto Condicionado 

R$ o,oo 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Vai. AproJC, Tribw1os 

••••••••••••••••••• • ••••••••••••••·•···•····················•···••••••••·••· •• · · · • • ••••••••·····•············ ............................ . H ............................................................................................... ............................... ............. . 

RECEBt(EMOS) OE REZENDE F. SERVICOS MEOtCOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 17 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO GJRAQK01S. 

Oal a CPF/RG Assinatura 

-' 

li,1ÊDIA COMPLEXIDADEI 



03 / 06 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SECUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17 : 25 : 03 
0013 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 37 . 216- 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
'• • ' •' TRANSFERIDO PARA: 

03/06/2025 
550 . 911 .000 . 047.874 

1.050.00 

CLIENTE: REZENDE F S M LTDA 
AGENCIA : 0911 - 3 CONTA: 47 . 874-1 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000 . 037.216 

NR.AUTENTICACAO F.B9F.600.536.1EA.352 



1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000008 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
16/05/2025 15:52:05 

Código de Verificação 
a=161~1a;1ro□□ I 16 RPS Nº 9 Série 150, emMo em 16/05/2025 EGBC.DGRE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFlCNPJ: 58.518.519!0001 -46 Inscrição MLmicip1:1I: 1.626.562-9 
NomeiRazão Social: ALIIIE K. 1. SATO SERVICOS DE MEDICIHA L TOA 
Endereço: AV PAULISTA 171, AIIOAR4. BELA VISTA. CEP: 01311-904 

Município: São Paulo UF:SP 

TOMADOR OE SERVIÇOS 
Nome/Razão Soci1:1I: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEHEFICEIITE DO BRASIL 
CPF/CNP,J: 45.349.461l0009-60 Inscrição Municipal: •··· 
Endereço: Rua Doutor Orlando Thia110 Santos 70 . Williams. CEP: 17402-064 
Município: Garça UF: SP E-mail: •···· 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: -·· 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Sen,icos medicos prestados na escala da Unidade de Pronto J>xendimenco - UPA 24hrs, na cidade de 
Garca, em regime de p l antao, no periodo de 01/04/202S a 30/04/202S - R$1.400,00 - Termo de 
colaboracao 003/2023 Orgao Prefeitura Municipal de Garca. 

Dados Bancarios: DOCR IP S.A. 301 
Ag: 0001 
CC: S011204 

1 ' 

José Herto~ Hri ne~ Pinoti Affonso 

Rela~ooa\ \ oto Médico 
RG) .~A97~. 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 1.400,00 
lt~SS (R$) 

1 
IRRF (R$) 

1 
CSLL (R$) 

1 
COFINS (R$) 

1 
PIS/PASEP (R$) 

. . . . 
Código do Serviço 

04030 • M edicina e biomedicina. 
¼ lor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 
l'<Í quota ("l;) 

1 
¼lor do IS$ (R$) Crédrto (R$) 

nnn . . . n nn 
M.mieípio da Prestação do Serviço 

1 
Número Inscrição da Obra 

1 
¼ lor ~roximado dos Tributos / Fonte 

. . . 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

('1 ) Esta NFS-e foi em~ida com respaldo na Lei nº 14 .09712005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 9 Série 1 50, emitido em 16/05/2025; 

, 

- ' 
MÉDIA COMPLEXl0.ADF 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVAN1'E DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO : 301 - DOCK INSTITUIÇAO DE PAGAMENTOS.A 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA: 501.120- 4 

FAVORECIDO: ALINE K. I . SATO SERVICOS DE MEDICI 
CPF/CNPJ: 58 . 518 . 519/0001-46 
VALOR : R$ 1. 4 00. 00 
DEBITO EM : 03/06/2025 

DOCUMENTO: 060301 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . 708 . 91A . 05A . 514 . FCE 



NFSe - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE POMPÉIA 

Secretaria Municipal de Finanças 

NFSe 

Cód. Verificação: DPV4-8IIB 

RPS n2: 9 

Série NFSe: 1 

N2 NFSe: 15 7 

Data Emissão: 18/05/2025 - 06:36:24 

DADOS DO PRESTADOR 

Razão Social: MEDICINA MARTINS RAMOS L TDA 

CNPJ: 44.913.641/0001-02 Inscrição Municipal: 9413 

Telefone: (14)3737-0999 Email: LEGAL@ZURICHCONTABIL.COM.BR 

Endereço: RUA OTILIA CLEMENTINA RODES, 117 - Centro 
POMPEIA - SP • 17580-016 

Município: POMPEIA 

DADOS DO TOMADOR 

Nome: 

CPF/( NPJ : 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

45 .349.461/0009-60 

UF: SP 

Telefone: Email: contabilidade@ahbb.org.br 

Endereço: Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 - Williams 
Garça• SP - 17402-064 

DADOS DO INTERMEDIARIO 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS 

Inscrição Municipal: 

REFERENTE À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS. PJ OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
José Heitor H~bner. inoti Affonso 

DAf?OS BANCÁRIOS RG: 39. .497-{) 
AGENCIA: 0008 Relaciona e to Méd' 
CONTA: 10099-4 ICO 

MEDICINA MARTINS RAMOS • Valor: 1.400,00 
CNPJ: 44.913.641/0001-02 L 
Serviços médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs, na cidade de Garça, enJ regime de plantão, no período de 01/04/2025 a 
30/04/2025. R$1.400,00 - Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeitura Municipal de Garça. NF em nome da Associação Hospitalar Beneficente do Brasil, 
CNPJ 45.349.461/0009-60, instalada no endereço Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos, 70, CEP: 17402-064 •Williams• Garça/SP. 
VALOR TOTAL DA NFS-E: RS 1.400,00 

Tipo de tributação: 01 - Exigível Data Competência: 18/05/2025 
Município prestaçao: Pompéia 

CNAE: 8610102 Código tributário: 4.21 

Código do Serviço: 4.21 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 

Optante Simples: Sim 

TOTAIS 

Valor dos Serviços: 

(·) Descontos: 

( ·) Retenções na Fonte: 

(=) Valor líquido da nota: 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

1.400,00 

º·ºº 
º·ºº 

1.400,00 

(-) Deduções: 

(=) Base de Cálculo: 

(x) Alíquota: 

(=) Valor do ISS: 

º·ºº 
1.400,00 

2,01 

28,14 

NFSe emitida pelo sistema Focus NFe (focusnfe.com.br~ÊDIA COMPLEX\DADÊJ 
•' 



SISBB SISTEMA DE INrORNACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 - AUTOATE:NDIME:NTO - 09.52.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 0008- 6 - POMPEIA 
CONTA : 10 . 099 - 4 

FAVORECIDO: MEDICINA MARTINS RAMOS LTDA 
CPF/ CNPJ : 44 . 913 . 641 / 0001 - 02 
VALOR: R$ 

DEBITO EM : 03/06/2025 
1.400,00 

DOCUMENTO: 060302 
1\UTE:NTICACAO SISBB : 2 . 758 . DB0 . B5A . 6EF.3A0 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE l!li!~ .... .'...~lll!I Número da Nota Fiscal .. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
V 192 

Í..õ~ 
. ... 

•• '--""":? 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO it .~ 4. • ., ... Série: E 

~ - M,Jj> 

~'-- ,._.,,; COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data E missão: 21/05/2025 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS·E -- ~ 

~ ~ :i~ Certificação: 05607-ED1A5 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social: COELHO CLINICA MEDICA LTDA 
Nome Fnnlasia: 
CNPJ/CPF: 33. 736.395/0001-44 losc. Municipal: 105484 lnsc. Estadual: 
Endereço: R REN~ NOBRE-BANDEIRANTE W: 460 
Bn,rro: VILA FORMOSA Compl.: 

Município: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-430 
E-mail: arthurolcoclhol'rnnmail .com Telefone: 18998117322 

DADOS 00 TOMADOR 
Nome/Rnzão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.J.49,461/0009-60 lnsc. Municípal: lnsc. Estadual: 
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N": 70 
Bairro: VILA WILLIAMS Compl.: SALA6 
Município: GARÇA UF: SP CEP: 17402--064 
E-mail: Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO 0 0 SERVIÇO 

• SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NA ESCALA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. UPA 24HRS, NA CIDADE OE 
G/IRÇA. EM REGIME OE PLANTÃO, NO PERIODO DE 0110412025 /130/04/2025 - RS18.550,00. TERMO 
DE COLABORAÇAO 00312023 - ÓRGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA . 
• SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS EM TRANSPORTES DE PACIENTES D/1 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24HRS. 
NA CIDADE DE GARÇA. NO PERIODO DE O 1/0412025 A 30/0412025 - RS300,00- TERMO DE COLABORAÇAO 00312023 
-ÓRGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA, 

DADOS OANCARIOS: BANCO SANTANDER - AG: 0218 • C/C: 13003402-0 

Item Tributável Qtdo. VI. Unitário R$ Total RS 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 04/2025 Sim 1.00 18850 18,650.00 

.• , H '"' H 2 ,o,t; Af/0<W 
Jo,c e ,,✓- 9 l.497-0 

Re\~~i mente Méóito 

0 
Vnlor Tribulável: Valor não Tributável: 

VALOR BRUTO D A NOTA 1 RS 18.850,00 RS 18.850,00 R$ 0,00 

Vn!or Tolal das Deduções: Desconto Incondicionado: Oesconlo Condicionado: Base de Cálculo: Aliquo1a: Valor do ISS: 
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 18.850.00 2,0875¾ RS 393,49 

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Oulras Rolenções: 
R$ 0,00 RS o.oo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Valor Apro•lmado de Impostos: Fcd4!rais RS 0.00 Estaduais RS 0.00 VALOR LÍQUIDO DA NOTAI RS 18.850,00 
r'.NL.11 A 1,ri:J.11Y1r-N I V n. :;,trcun. 1. 

4 .0 1 • Med icina e biomedicina. 

,1nRAS --

Mês do Compelõncia: 05/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Ot 21/05/2025 14:01 :47 
Recolhimento: Som Retenção Tribulação: Microemprosário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compelencia: 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Sim ples N acional - Anexo: Ili 
OhsCfVOÇÕOS: 

!MÉDIA COMPLEXIDA□EI 
O con1eúdo dosle documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

lmoresso em: 21/05/2025 ás 14:02:26 
------

Recebi(emos) de: COELHO CLINICA MEDICAL TOA NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 192 Os serviços constantes nosla Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

I I ----~ ta ____ _ 
Assinalura do Recebedor 

Certificação 
D5607-E01A5 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52 . 22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO 11 B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0218- 6 - GARCA 
CONTA : 13 . 003.402 - 0 

FAVORECIDO : COELHO CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ : 33 . 736 . 395/0001- 44 
VALOR : RS 18 . 850, 00 
DEBITO EM : 03 / 06/ 2025 

DOCUMENTO : 060303 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . 774 . 2FA . B08.564 . 8C6 
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PM DEIRAPUÃ Número da NFS-e 

J· •. 60 t*~ ,~_i,:,i.ílfl \ 
~ ~~-:!, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUÃ 
[!]., l!l 

~1~ Código de Verificação de Autenlicidadc 

. , •. ;-:-l:• ·•,~~ ·,:"" 
NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-c l!l ,. ZXP2ZTUA3 

Data o Horn do Emis:;,;o da NFS-o 

19/05/2025 às 09:35:30 
Informações Fiscais 

Ch~vo do Acosso 
E•,g1h1l•rt.:1rl(' do ISS Número do Procc~so Município do lncidónc1a do ISS Local da Prestoção 87031GRXOFIWF60HEKFA 14IV2J2WCOVI 
Exigivcl IRAPUA-SP GARCA - SP 

CriDd.l cm substiruiç5o .i NFS-e 57 

Nlmtero !Jo RPS Série do RPS Tipo do RPS Oatodo RPS Co,npctênd,1 

19/05/2025 Para cortificação d.1 autontlcidado acosso 
http:/1170.0.49.34:8080/lsswob. monu Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal RcgimQ Espoci,;1I Tribulação Tipo ISS 

consultas• Informe os dados dest.1 NFS◄• 
1-Slm 2-N3o Mlcroomprodrto o Empresa do Poquono Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR 1DEJ~RVl§OS _ 

CPF/CNPJ RG/lnscriç.âo ESl3dual lnscriç.-\o Municipal Cadaslro Nome/Razão Social 

55.457.843/0001--03 052.008.2693 0 12616 REATTI BATISTA SERVICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

Cyro Jaci nto Forretti, 505 Jardim Alvorada 

CEP Cldado Telefono E-m..1ll 

14991-224 • Irapuii-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS - - - - - --- -~- ·- ~ 

CPF/CNPJ'Oocumcnto RG/1nscuç:io Es1,1dua1 ln:.criç:io Municipal Nome/Razão Social 

45.349 .461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

loqradow_o Cornplcmento Bairro 

RUA DOUTOR ORL ANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP1Cod.PQS1.tl Cidade/Pais Coo. IBGE Telefono E-mail 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços 
r- - -., -- ·- - --

Otdo. Un. Medida Ooscrição Vir. Unitário Total 

1,00 \JN SC!RVIÇOS MEOICOS PRESTADOS NA ESCALA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. UPA 24HRS, NA CIDADE OE 6.300,00 RS 6,300.00 
GARÇA EM f!EGIME DE PLANTÃO. NO PERIODO DE 01/04/2025 A 30/04/2025. RS 6.300,00. TEHMO DE COLABORAÇÃO 
003/2023 • ORGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

'·ºº UN SERVIÇOS MEOICOS PRESTADOS EM TRANSPORTES OE PACIEN'li,'~A UNIDADE OE PRONTO ATENDIMENTO NO UPA 1.200,00 RS 1.200,00 
24HRS. NA CIDADE DE GARÇA, NO PERIODO DE 01/04/2025 A 301041 5 • R$1 200.00 • TERMO OE COLABORAÇÃO 
003/2023 • ORGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

José Heitor 1~i er Pinoti Affonso 
P.G~. .541.497--0 

Relaci na ento Médico 

. 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS - Construção Clvll 
LC 11612003. 04.03 Alíquota Atividade Municipio CódigoCNAE Códtgo d:t Obra Cód,go ART 

Hosplt:ils, clinicas, l õ11borat6r los, sanatórios, m:mlc6mlo:.. eas.is do saUde, prontos-socorros. am ... 2,00º/• 0000040000003 

Valor l o to) do~ Serviço-; Oc:.;conto Incondicionado Ooduçõc~ 8;:i.~o Cftlcuk> 6~50 c1c Cálculo Tolol do ISS ISS Retido Ocs.conto C()nd1c1onado 

RS 7.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 RS 150,00 2 • Não R$ 0.00 
-

Retenções de Impostos 
PI$ COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retenções 

RS 0.00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

11/alor Liquido da NFS-o: R$ 7.500,00 Vai, Aprn.:. l ributos 

Informações Complementares 

DADOS ílANCARIOS: 
Rc.11U B.tt1st;:i Serviços MedlCOS L TOA 
Com SCD--103 
l\g~nci,1 0001 • Cont~ 5003287-2 
CNPJ 55 . .457.843)001-03 

................. 
RECEBl(EMOS) OE REAm BATISTA SERVICOS ME01COS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 60 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZXP2ZTUA3. 

Data 

__ _, __ / 
CPF/RG Assinatura 

L~ÊDIA COMPLEXIDADEf 



SISBB SIS'l'EI-IA DE INFORI-IACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOA'l'ENDIMEN'l'O - 09 . 52 . 22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE 'l'RANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

'l'ED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37.216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REME1'ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 403 - CORA SCFI 
AGENCIA : 0001- 9 
CONTA: 5 . 003.287- 2 

FAVORECIDO : REAT'r'I BATISTA SERVICOS MEDICOS LTD 
CPF/ CNPJ : 55 . 457 . 843/0001 - 03 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 03 / 06/2025 

DOCUMENTO: 060304 
AUTENTICACAO SISBB : 

7 . 500 . 00 

8 . F4A . 303 . 6D7 . 653 . F89 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL OE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000027 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade ~ 

2QIR-BI03 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

16/05/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CAIO BORGHI SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 54.344.209/0001-00 IM: 115855 IE: Fone: 
End: : AV. REPUBLICA,802 • CEP: 17509054 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: CAIOABORGHl@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL• 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS· CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: financeiro.garca@ahbb.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs. na cidade de Garça, em 
regime de plantão, no período de 01/04/2025 a 30/04/2025 • R$700,00 - Termo de colaboração 00312023 - Órgão 
Prefeitura Municipal de Garça. 

,'11 

José HeitÓ,,iQ:,ti Affonso 
RG: .541.497-0 

Relat~ âmento Medito 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 • MEDICINA E BIOMEDICINA. 

1,N.S.S. (R$) 

l
i.RENDA (R$) 

I
PIS (R$) 

1 

COFINS (R$) CSI.L (R$) 

- 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lmcllcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 700,00 

'

Alíquota(%) 
2,0100% !

Valor do ISS (R$) 
14,07 1 

Valor Total da Nota (R$) 

700,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 700,00 

MÉDIA COMPLEXID/,0[ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/ 07/ 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 084 - SISPRIME DO BRASIL - COOPERATIVA DE 
AGENCIA: 0017- 5 - MARILIA 
CONTA: 108.622- 7 

FAVORECIDO : CAIO BORGIU SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/ CNPJ : 54 . 344 . 209/0001 - 00 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 03 / 06/2025 

DOCUMENTO : 060305 
AUTENTICACAO SISBB : 

700 . 00 

9 . 4C3 . BE7 . 553 . 878 . 580 



1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000015 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
16/05/2025 13:01:58 

~ódigo de Verificação 
202~0516u57977224000175 RPS NQ 10 Série 1. emitido em 16/05/2025 EYNK-IKLR 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 57 .977 .224/0001-75 Inscrição Municipal: 15674932 
Nome/Razão Social: OAIANE CAVALAR! MANCUZO LTOA 
Endereço: AVENIDA PAULISTA 1636, • BELA VISTA· CEP: 01310·200 
Município: SAO PAULO UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009·60 Inscrição Municipal: .... 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, • VILA WILLIAMS • CEP: 17400-000 
Município: Garça UF: SP E-mail: dayacavalarl@hotmall.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ..... 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS. 

Serviços prestados pelos sócios no exercício de profissão regulamentada por legislação federal. dispensados da retenção de 
INSS. conforme previsto na IN RFB nº 2110, artigo 115, inciso Ili, parágrafos 2º e 3º. 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

• Serviços médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs. na cidade de Garça. em regime de 
plantão. no período de 01/04/2025 a 30/04/2025 - R$1.400,00 - Termo de colaboração 003/2023 • órgão Prefeitura Municipal de 
Garça. 

Nu Pagamentos S.A - Instituição de Pagamento 

Agência: 0001 José Heito~"bner Pinoti Affonso 

Conta: 615157920-0 
' ~ , 9.541.497--0 

Banco:0260 
Rela amento Médioo 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 1.400,00 
IN55 (R$) 

1 

IRRF (RS) 

1 

C5Ll (RS) 

1 

COFINS (RS) 

1 

Pl5/PASEP (R$) 
- - - - -

Código do Serviço 
04030 • Medicina e biomedicina 
Valor Total das Deduções (RS) 1 Base de Calculo (RS) 

1 

Ahquota (%) 

1 

Valor do 155 (RS) 

1 

Credito (RS) 
0,00 1.400,00 2,01 % 28,14 0,00 

1 ' 

Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 

1 
Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

- - R$28,14(2,0l %) / IBPT 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; Esta NFS•e substitui o RPS Nº 10 Série 1 emitido em 16/05/2025; 

~~ÉO!A COMPLEXIDADE! 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDI MENTO - 09.52.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSfERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE ; ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA : 0001 - 9 
CONTA : 615.157 . 920-0 

FAVORECIDO: DAI ANE CAVALAR! MANCUZO L'fDA 
CPF/CNPJ : 57.977.224 /0001- 75 
VALOR : R$ 1.400,00 
DEBITO EM : 03/06/2025 

DOCUMENTO: 060306 
AU1'ENTICACAO SISBB : 5.2F2.4C8.388 . DB0 . 27B 



RPS 
8 

MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e 

Série RPS 
8 

CPF/CNP J: 58.825.715/0001-63 

Tipo RPS 
8 

Prestador de Serviço 

Nome/Razão Social: GIOVANNA NATO FIOROTTO LTDA 

Endereço Rua José Hipólito Costa 

Complemento: QUADRA31 LOTE 11 

CEP: 15085-220 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO 

E-mail: giovannaliorotto@hotmail.com 

~•11 Tomador de Serviço 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal : 

Nome/Raz5o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO E'RASIL 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

Complemento: 

NFS-e 
8 

Código de Verificação 
QWB4LKFLA 

UF: SP 

Emissão da NFS-e 
16/05/2025 11 : 30 
NFS-e Substituída 

Inscrição 

Número: 215 

4190350 

Bairro: Parque Estoril 

Pais: 

Telefone: (17)9128-0040 

NIF: 

Número: 70 

Bairro: VILA WILLIAMS 

CEP: 17400-000 Município: GARCA 

i H ·~it 1Íiibner Pinoti Affonso 
Jos~ e rJ ,9.',41.497-0 

" · , éd. UF· SP 
l\el ~ oameoto M ,co • 

País: Brasil 

E-mail: contato@ahbb.org.br Telefone: 

Atividade ~conômica 
4.03 / 04.03.00 - Hospitais, Clinicas. Laboratórios, Sanatórios, Manicômi~. Casas De Saúde. Prontos-Socorros, Ambulatórios E Congêneres 

Discriminação do Serviço 
>RES T ACAO OE SERVICOS MEDICO$. 

Scrv.cos prost~dos pekls s.oc1os no e)(ercack> do profissao rcgul.Jmontada por logislacao federal, dispensados da relencao do INSS. conforme prcVJsto na IN RFB n 2110, artigo 115, inciso Ili. paragrnros 2 o 3. 

eMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Serv1cos rne1bcos prost.1dos na escala da Unidade do Pronlo Atendimento • UPA 2-'hrs. na cidade de Garca. cm regime de planlao. no pcriodo do 01/04'2025 a 30/04/2025 • RS700.00 • Termo de col;,boracao 
~312('23 • Org~o Prcfcilur.1 Municipal de Garca. 

Tributos Federais (RS) Valor Aproximado dos Tributos (%) 
PIS 1 COFINS 1 INSS 1 IR 1 CSLL Federal 1 Estadual 1 Municipal 1 Fonte 

1 1 1 1 0,00% 1 0,00% 1 0,00% 1 

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (RS) 
Código da Obra Valor do Serviço 700,00 

Código A.R.T Desconto Incondicionado º·ºº 
Exigibilidade ISSON 1-Exigível Desconto Condicionado º·ºº 
Regi mo Especial do T nbutaçao O•Ncnhum Retenções Federais º·ºº 
Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 

lnccnlivador Fiscal Deduções Previstas cm Lei º·ºº 
Compoléncia 0512025 Base do Cálculo 700.00 

Municipio Prestação GARCA -SP AI/quota 2,01 

Munlciplo lncidênci,1 SAO JOSE DO RIO PRETO • SP ISSQN º·ºº 
ISSON a Reter ( ) Sim (X) Não Valor Liquido 700,00 

Outras Informações 

IMÉDIA COMPLEXIDADE] 



MUNICIPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO NFS-e 

~ 9 

B SECRETARIA DA FAZENDA Código de Verificação GJ~;:.t;~~~, .i,Gl 

~ 
-:.,.~-~ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e LJ5OAAU2U ··m-' .., ........ ~ 
1~ ···-~ -

RPS Série RPS 

1 

Tipo RPS 
9 9 9 

Prestador de Serviço 
CPFICNPJ: 58.825.715/0001·63 

Nome/Razão Social: GIOVANNA NATO FIOROTTO L TOA 

Endereço Rua José Hipólito Cosia 

Complemento: QUADRA31 LOTE 11 

CEP: 15085-220 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO 

E-mail: giovannafiorotto@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 45.349.46110009-60 

Tomador de Serviço 
Inscrição Municipal : 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

Complemento: 

CEP: 17400-000 Município: GARCA 

E-mail: contato@ahbb.org.br 

Atividade Econômica 

Emissão da NFS-e • ◄ 

16/05/2025 11 :30 
NFS-e Substituída 

;~~~ 

Inscrição 4190350 

Número: 215 

Bairro: Parque Estoril 

UF: SP Pais: 

Telefone: ( 17)9128-0040 

NIF: 

Número: 70 

Bairro: VILA WILLIAMS 

UF: SP Pa Is: Brasil 

Telefone: 

4.03 / 04.03.00 •Hospitais. Clínicas. Laboratórios. Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-Socor s, Ambulat9rios E Congêneres 

Discriminação do Serviço • •• _;~fffi: ' :,41.497-0 
PRESlACAo"DE SERVICOS MEDICOS Relac1 afllento Médico 

~ ervte0s or~s1:Jdos pelos sooos no cxerc1cio de profissao regulamentada po, teg1stacao federal, d1spenS.1dos dJ retencao de INSS. conformo prov,sto n.:i RF ~ 10, artigo 1 1 S 1nc1so Ili, p3ragraros 2 o 3 

·MPRF.SA OPlANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

St>NtCQ!. medico, p,esl?dos em tr:1nsporles de pacien!es da Unidade de Pronto Atondimento UPA 24hrs~ na cidade do Gare.a, no porlodo do 01/04/2025 a 30/04/2025 • RS 300,00 - Tormo do colabornc.:10 
)103.2023 • Or~ao Prcfc-itora M11oic1p.il rio Garca. 

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%) 
PIS J COFINS / INSS I IR 1 CSLL Federal I Estadual I Municipal I Fonte 

1 1 1 1 0,00% 1 0,00% 1 0,00% 1 

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$) 
Código da Obra Valor do Serviço 300,00 

Cód,90 A.R.T. Desconto Incondicionado º·ºº 
Exigibilidade ISSON 1-Exigivel Desconto Condicionado º·ºº 
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais º·ºº 
S1mples Nacional (X) Sim() Não Outras Retenções 

lncentivr1dor Fiscal Deduções Previstas em Lei º·ºº 
Compeléncia 0512025 Baso de C:llculo 300,00 

Município Prestação GARCA-SP AI/quota 2,01 

Mt,nicipio Incidência SAO JOSE DO RIO PRETO • SP ISSON º·ºº 
ISSQN a Hclcr ( ) Sim (X) Não Valor Liquido 300,00 

Outras Informações 

'MÉDIA COMPLEXIDAQE) 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
01 / 07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52.22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMl?ROVAN1'E DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA : 0001 - 9 
CONTA : 931 . 521.097- 0 

FAVORECIDO : GIOVANNA NATO FIOROTTO LTDA 
CPF/CNPJ : 58 . 825 . 715/0001 - 63 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 03 / 06/ 2025 

1. 000 . 00 

DOCUMENTO : 060307 
AUTENTICACAO SISBB : D. 57E . EFC . 352 . 261 . EFC 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Págin~ 1 dll 1 

Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

50 
Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Código de Verificação de Autenticidade 

S8BUKU30H 
Data o Hora do Emissão da NFS-e 

19/05/2025 às 09:25:02 
Informações Fiscais 

Ex1q1b1!:~ado do ISS 

Exigível 

N1immo do Processo Municlpio de lncidõncia do ISS 

GARCA-SP 
Local do Prcstnc:.o 

GARCA-SP 

Chnvo do Acosso 

2438827CDKOSYSHSLFV7FMS2V3U2N86B 

s cue do RPS 

Ort,1nt'l S1mí)lr s N::\cional lnccnhvo Fiscal 

2-Nào 

PRESTADOR OE SER_y1ços 

Tipodo RPS 0 ,;1lat10 RPS 

R~ imo Especial Trihutaçtm 

Competência 

19/05/2025 

Tipo ISS 

Mlcroompros.irlo e Empn sa do Poquono Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturnmonto 

P:ara certificação d.1 autonticidade aco:.sc 
http:/1179.96.132.27:2014/lsswob, monu 

consuU3s e Informo os dados dest,1 NFS-e. 

CPFICNPJ f~G/ln!,,cnç;\O Es1:1du:il lnscríç.ão Municipal C..1dttstro Nome/Razão Soci;d 

42.750.910/0001-31 

LogrOdouro 

Rua ANTONIO CID GARBIN, 369 

CEP 

17400-150 

TOMADOR ~E SERVIÇOS 

CKtado 

Garça-SP 

CP F /CNP JJDocuml'.mlo RGnns.criçào Estadual 

45.349.461/0009-1j0 

l O<Jta1ouro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 

CI;.P/Cod Poslal C1darlc/País 

17402-064 GARCA - SP 

Dlscrlroinação dos Serviços 
Un. Modld.'.1 0o5cr lç!lo 

lnscnç:io Municipal 

2175819 

2301421 000110874 SERVICOS MEDICOS FERREIRA OLIVA L TOA 

Complemento 

Tolcfono 

(14) 3737-0999 

Nome/Razão Socir1l 

8;:mro 

CASCATA 

E-mail 

flnancelro.servlcosmod@hotmail.com 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Compicmcnto 

SALA 06 

Cod. lBGE 

3516705 

Telefono 

14 35325198 

Bairro 

Williams 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unlt:irio Tot -11 Oltfr.t. 

1 00 UN Sorviços Módicos prostados na csc.1la da Unid;ldo do Pronto Alondimonlo,.UPA 24hrs, n-1 cldado do Garça. om roglmo du Pldntt'lo. no 
peliodo do 01/04/2025 ,1 30/0412025 • RS 4 200.00 - Tcm)O de col.ibomç.'to OOJ.12023 - Órgão Profoilura Municlp:i.l de G.1u; .1. 

4.200,00 RS ,l ,700,00 

LC 116/20<',3 04.01 

MEOJCINA E IIIOMEOICINA. 

Valor Tolal dos Serviço:; Ocsconlo lricondic:ionodo 

RS 4.200,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PI$ 

RS 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alar Liquido da NFS-o: R$ 4.200,00 

Informações Complementares 
DJd o!; banc . .1rmo; 
6,,rico f''> s /\_ • ::ns 
Aq+:.•nci<"J - mi; 
Coola • 7e 6% 537-2 
Serv1ço,; Mé(Jicos ferreira Olrva 
CN J"J • •12,7~0,9 10/0001·31 

Deduções Baso Cálculo 

RS 0,00 

INSS 

RS 0,00 

Alíquota 

3,00¼ 

Base d(:) Cttlculo 

R$4.200,00 

IRRF 

R$ 0,00 

José Heito ner Pinoti Affonso 
/ .541.497-{) 

ento Médico 

________ c _onstrução Civil 

Atividade Município Código CNAE Có<Hgo da Obrn Códógo ART 

0000040000001 

Tolal do ISS 

RS 126,00 

CSLL 

8610102 

ISS Roiódo 

2 -Não 

R$ 0,00 

Oo%onto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Re1ençõet 

RS 0,00 

Val. ArHox Tributos· Federal (1 5.45%) RS648.90 Estadual (OJ>0%) RS0,00 Municipal (3,25•.t.) A:S136,50 

....... ...... ...... . . ... ... ............ ...... . ..... ......... ....... .................... .............. . . . ........................ .......... u .................................. . ... . . . . .... . . ..... ......... ..................................... ..... .............. ..... ................ . 

HECEBl(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS FERREIRA OUVA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 50 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO saBUKU30H. 

Data CPFIRG Assinatura 

51ÉOIA COMPLEXIDAD~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 22 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 336 - BCO C6 S.A . 
AGENCIA: 0001 - 9 
CONTA: 28.696.537 - 2 

FAVORECIDO: SERVICOS MEDICOS FERREIRA OLIVA LTD 
CPF/CNPJ : 42.750.910/ 0001- 31 
VALOR : RS 4.200,00 
DEBITO EM : 03 / 06/2025 

DOCUMENTO : 060308 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . 7DC . 313 . 4A5 . 19A.430 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000148 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

G5C2-BYNP 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

19/05/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ISABELLA GONCALVES C S DE ANDRADE SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 41 .544.256/0001-47 IM:92429 IE: Fone: 
Endereço: AV. DAS ESMERALDAS,4001 BLOCO F APT 34- CEP: 17516000 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: LJR.CONTABIL@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: HOSPITAL BENEFICIENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 1434075060 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 CENTRO WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: CONVENIOS.ADM@GARCA.AHBB.OR G.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs. na cidade de Garça, em 
regime de plantão, no período de 01/04/2025 a 30/04/2025 - R$2.100,00- Termo de colaboração 003/2023- Órgão 
Prefeitura Municipal de Garça. 

José Heitor iib er Pinoti Aftonso 

.~ .541.497-{) 

R~ n mento Médico 
'l 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

1

1.RENDA (R$) 

I
PlS (R$) 

I
COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imolicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) 

0,00 2.100,00 IAliquota (%) 
2,0100% !

Valor do ISS (R$) 
42,21 !

Valor Total da Nota (R$) 

2.100,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 2.100,00 

IMÊDIA COMPLEXIDADE! 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 .23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETEN'rE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA : 0092 - 2 - ASSIS 
CONTA : 13 . 006 . 873 - 5 

FAVORECIDO : ISABELLA GONCALVES C S DE ANDRADE S 
CPF/ CNPJ : 41 . 544 . 256/0001 - 47 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 03 / 06/ 2025 

DOCU11ENTO : 060309 
AUTENTICACAO SISBB : 

2 . 100 , 00 

A. 633 . Al 3 . EE2.B4C . 04A 



1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 1-lumero da Nota 
00000006 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
19/05/2025 19:49:09 

!Código de Verificação 
20250519u584 J5 727000105 RPS N2 6 Série 1. emitido em 19/05/2025 MNG5-CY8Z 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 58.475, 727 /0001-05 Inscrição Municipal: 1.614.804-5 
Nome/Razão Social: LUCAS GALVAO ALVES LTDA 
Endereço: AVENIDA PAULISTA 1636, • BELA VISTA• CEP: 01310·200 
Município: SAO PAULO UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009:60 Inscrição Municipal: ----
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, • VILA WILLIAMS · CEP: 17400-000 
Município: Garça UF: SP E-mail: contato@ahbb.org .br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 

CPF/CNP): ---- Nome/Razão Social: --·· 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTAÇÃO OE SERVIÇOS MÉDICOS. 

Serviços prestados pelos sócios no exercício de profissão regulamentada por legislação federal, dispensados da retenção 
de INSS, conforme previsto na IN RFB nº 2110, artigo 115, inciso Ili, parágrafos 2º e 3º. 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Serviços médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs. na cidade de Garça, em regime de 
plantão, no período de 01/04/2025 a 30/04/2025 • R$2.800,00 - Termo de colaboração 003/2023 - órgão Prefeitura 
Municipal de Garça .. 

lo,/ ~t,e;,,, A/lo,,o 
R~ 9.541.497--0 

Relaci( na ento Médico 

~ 
VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 2.800,ÕO 

INSS (R>) 

1 

IRRF (RS) 

1 

CSLL IRS) 

1 

COFINS (RS) 

1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serv,ço 
04030 - Medicina e biomedicina 
varor Tolal das Deduções IRSl 1 Base de Calculo (RS) 

1 

Allquota (%) 

1 

Valor do 155 (RS) 

1 

Credito (RS) 

0,00 2.800,00 2,01 % 56,28 0,00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 

1 

Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

- - R$56,28(2,01 %) / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n2 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N9 6 Série 1 emitido em 19/05/2025; 

!MÉDIA COMPLEXIDAD~J 



1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000007 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
19/05/2025 19:49:55 

ódigo de Verificação 
202505 l 9uS8~ 757270001 OS RPS NQ 7 Série 1, emitido em 19/05/2025 VHMS•HXRR 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 58.475.727/0001-05 Inscrição Municipal: 1.614,804-5 
Nome/Razão Social: LUCAS GALVAO ALVES LTDA 
Endereço: AVENIDA PAULISTA 1636, • BELA VISTA· CEP: 01310-200 
Município: SAO PAULO UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009·60 Inscrição Municipal: .... 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, - VILA WILLIAMS· CEP: 17400-000 
Município: Garça UF: SP E-mail: contato@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: ...... Nome/Razão Social: ..... 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS. 

Serviços prestados pelos sócios no exercício de profissão regulamentada por legislação federal, dispensados da retenção 
de INSS, conforme previsto na IN RFB nº 2110, artigo 115, inciso Ili, parágrafos 2º e 3º. 

EMPR.ESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Serviços médicos prestados em transportes de pacientes da Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade de 
Garç~. no período de 01/04/2025 a 30/04/2025 - R$300,00- Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeitura Municipal 
de Garça. 

los~ ; , 'ibner Pino ti Affonso 
: 9.541.497-0 

R lacion IJ!ento Médico 

\ 
VALOR TOTAL DO s:ERVIÇO = R$ 300,00 -

INSS (RS) 

1 

IRRF {RS) 

1 

CSLL IRS) 

1 

COFINS IRS) 

1 

PIS/PASEP (RS) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina 
Valor Total das Deduçoes IR$) 1 Base de Cálculo IRS) 

1 

Allquota {%) 

1 

Valor do 155 IR$) 

1 

Credito {RSI 

0,00 . 300,00 2,01 % 6,03 0,00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número lriscriçâo da Obra 

1 

Valor Aproximado dos Tributos/ fonte 

- - R$6,03(2,01%) / IBPT 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nQ 14.097/2005: Esta NFS-e substitui o RPS N9 7 Série 1 emitido em 19/05/2025: 

MÉDIA COMPLEX\O,~.=--;::, ~~--------~.., 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCil\CAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS - lP 
AGENCIA : 0001- 9 
CONTA : 636.869.978- 1 

FAVORECIDO : LUCAS GALVAO ALVES LTDA 
CPF/CNPJ : 58 . 475.727/0001- 05 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 03 / 06 / 2025 

3 . 100,00 

DOCUMENTO : 060310 
AUTENTICACAO SISBB : 6.06A . 3FF.B90.001 . 99A 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 

t*~ PM DE IRAPUÃ 

11 
Número da NFS-e 

'< •- "'lji\ 
16 

~~N .••_,;.• .. PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUÃ 
~ ~· , Código de Verificação de Autenticidade 
' . , 

651C4J4GP .. . ·,·,:·:'-.• ·,,::.:-.:,;",:"'-
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e l!l ,; 

Dota e Hora de Emissão d,"I NFS•e 

19/05/2025 às 08:11:11 
Informações Fiscais 

Chrwo do Acosso 
EK.g1b1hdade do ISS Número do Processo Município de lncidór.cia do ISS Local da Pres1açJo 87020L90R50N3Nl6G93KDN0C0NXYFCY3 
Exigível IRAPUA-SP GARCA - SP 

Núm~ro de qp5 Série do RPS Tipo do RPS o .,t:ido RPS Competênci.1 

19/05/2025 P:tr,, cortíficação d ,1 autenUcídado acosso 

Opla'lli? Simples Nad onl'II [OC('ntivo Fiscal Regime Especial Tributação T,po ISS http:/1170.0,49.34:8080nsswob, menu 
consultas e informe os dados d0$ta NFS-o. 

1 -Sim 2-Não Mlcroomprosárlo e Empros3 do Poquono Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE S~~VIÇOS 
- ff. 

C?f /CNPJ RG/lnscriçâo Estadual 1nscriçâo Municipal Cadasllo Nome/Razão Social 

58.176.943/0001-50 052.008.2734 012776 BARCELO SERVICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complernenlo Bairro 

Avonida Voroador Cyro Jacyntho Forrolli, 505 Rosldonclal Jardim Alvorada 

CEP Cldodo Tolofono E.ma,I 

14991-170 lrapuã-SP 

TOMADOR DE ~ERVIÇOS - - ·- ---- ·- -,-· 
CPF"fCNPJ!Documcnto RG/lnscriç:to Esladual lnscriçlto Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l o{Jradouro Complemento Bairro 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod Pos!al Cid;:1dcJPais Cod. lBGE Telefono E•mail 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

" Discriminação dos Serviços .. • 
Qtdc. Un. Medida Oosc,iç!io Vir. Unitário Total 

1,00 Utl Sorviços módicos ptostactos n.1 osc.1la da Unidada do Proolo Atondimonlo. UPA 24hrs, na cidade do Garça. om rogimo do plantão. 6.275,56 R$ 8.275.56 
no per lodo do O 1104/2025 ., 30/04f20?.S - llSS.275.56 • Termo do cofaboraç.1o 00312023 - ó rg3o Prefeitura Municipal do Garç..'l. 

José Heitor Hi ner Pinoti Affonso 
RG: 497--0 

Relaciorll ento Médico 

\.) 

Imposto Sobre Serviço! de Qualquer, Natureiá - ISS 
-

Construção Civil 
l C 1 l 6/7003. 04.03 AJfquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra Códígo ART 

Hosplt:1ls. clinicas. laborat6rlos, sanat6r!os, manicômios, casas de u Udo. prontos~ocorr-os, am ... 2,oo•;, 0000040000003 

Valor To1al dos Serviço:. Desconto Incondicionado Deduções Base Cõlculo Base de Cálculo Tolol do IS$ ISS Rclkio Desconto Cond1c1onado 

RS 8.275.56 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.275,56 RS 165,51 2 -Não RS 0,00 

Retenções de Impostos - . 
PIS COFINS INSS IRRF CSll Outras Retenções 

RS 0.00 , RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Valor Liquido da NFS-o: RS 8.275,56 V~l . Aprox. Tributos· FOOoral (0.00%) RS0,00 Est.1dual (0.00%} RS0.00 MunrcipAI (0.00%) RS0,00 

Informações Complementares 

DADOS OANCARIOS 
Aq 072G 
Cont,r 22069-0 
PIX. "li. 176.9-1:1>0001-50 

.............................................................................................................. , .................... , ................................................................................................................................................... . 
RECEBl(EMOSJ DE BARCELO SERVICOS MEDtCOS LTD,\O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS--0 DE NÚMERO 16 E CODIGD DE VERIFICAÇÃO S51CCJ4GP. 

CPFIRG Assinatura 

ÍMÉDIA COMPLEXIDAÕÊ] 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

tS!f__. PM DE IRAPUÃ 

li~.:~ Número da NFS-e 
;-;Jx: ·. ~ 17 - •. ,, 'I , ... ,,,,.,,-,. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUÃ 
~

.,, ., 
Código de Verificação d e Aulenlicidadc 

' ":: 
' -·~ i-~~~ ·-~;,::,.,"' 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e ~ . ·...: 2XQELUX3G 
O.1la o Horn do Emissão da NFS•o 

~ 19/05/2025 às 08:12:34 
Informações Fiscais 

,. 
Ctmvo do Acesso 

Exig•bihdado do ISS Número do Processo Munk.ípio do lncidõr.icio do IS$ Local da Prcst,;çâo 87021W2FIYG7JOONY7U2C8UJLONC76AB 
Exigivcl IRAPUA-SP GARCA-SP 

Nluncto <10 RPS Sér'ie do RPS Tipodo RPS 0310 do RPS Coinpe1énela 

19/05/2025 Para certificação da autenticidade acesso 

Oplnn!r, Simples Nacional Incentivo Fisc:11 Regime Especial Tribulação Tipo ISS http :l/17O.O.49.34:8O80/luwob. menu 
consultas• Informe 01- dado$ desta NFS-o. 

1 •Sim 2-Nâo Mlcroomprodrlo • Empresa do Poquono Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturamonto 

PRESTAD0~11?§'§ER VIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscriçâo Esladual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Raz,'lo Social 

58.176.943/0001-50 052.008.2734 012776 BARCELO SERVICOS MEOICOS L TDA 

Log,;xiouro Complcmenlo Baiuo 

Avonicla Vcroador Cyro Jacyntho Forrottl, 505 Rosldonclal Jardim Alvorada 

Cl::P Cidade Tolofono E-m1íl 

14991-170 lrapuã-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
-

CPF'ICNPJ.'Oocurl'l<'nto RG/lnscrlçllo Est:iduar lnscriç.:'10 Municipal Nomc!Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Logradour-o Compfemonlo Bairro 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP·C::01! PoM;1I Cid~dc/Pafs C-Od. lBGE Telefone E-maíl 

17402-064 GARCA - SP 3516705 

-, '~ - l;. ~ ,. ·- ·-~--· o. -· 
Discriminação dos Serv!ços -. 
Qtde. Un. Med id;. Ooscrlçâo Vir. UnlUrlo Total 

1,00 UN SorvtÇos módico5 proslados cm transportes do paciontos da Unldado do Pronto Alondimonto UPA 24hr.i:. na cidr1do do Garç..1. no 600.00 RS 600.00 
período do 0 1/04/2025 ., 30/04'2025 - RS600,00- Termo de COiaboração 003/2023 - órgão Pre!eilura Municipal de Garça. 

José Heitor Hii~n J Pinoti Affonso 
ÍIG· 39. 1.497-0 

•• ,.;U """" 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer, N~tur~ - fss 
,. 

Construção Civil 
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividada Municíplo CódigoCNAE Cócltgo da Obra CódógoART 

Hospit,,1s, clinicas, l aborat6rlos, s;m;,tórlos, manicómios, c.1:.as d o :rnUdo, prontos•soc:orros, am ... 2 ,00% 0000040000003 

Valor Tol~ dos Serviço:. Desconto lncondidonodo De<tuçoos Base Cálculo 8~~ de Célculo Total do I$S 1$$ Relido Oc$conto Condicmnado 

RS 600,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 600,00 RS 12.00 2 -Não RS 0,00 

- -··-- -----,.. :.'l.'l:,n;...,; - ,-,· - -
Retenções de Impostos 
PIS com,s INSS IRRF CSLL Outr;:is Retenções 

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

~ator Liquido da NFS-o: RS 600,00 Vai. Apro,. Tribulos: FOdoral (0.00¾) RS0.00 Esladual (0.00%) R$0,00 Munic,pal (0.00%1 RS0.00 

Informações Complementares 

D/1005 HIINCARIOS 
Ag· 0726 
Cont.:,: 229'19-0 
PIX. 55.176.9-13.'0001-50 

... ............................ ... .. 
RECEBl(EMOSJ DE BARCELO SERVICOS MEDICOS LTDAO SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 17 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2XQELUX3G. 

O.ita CPF/RG Assin,tura 

r~ÉDIA CO~PLEXIDAD~; 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/ 07/ 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA: 0726 - 9 - PAC PALOTINA CENTRO 
CONTA : 22 . 969 - 0 

FAVORECIDO: BARC~;LO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 58 .176 .943 / 0001-50 
VALOR : R$ 8. 875, 56 
DEBITO EM : 03/06/2025 

DOCUMENTO: 060311 
AUTENTICACAO SISBB : A. 232 . AEB.DSB . EAC.715 



,, 

NFS-<> COMPOSTA POR 1 PAGINAIS) 

Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

35 
Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-c 

Código de Verificação de Autenticidade 

3HZOOFTRI 
Data e) Horn de Emíss5o da NFS-e 

16/05/2025 às 16:57:46 
Chavo do Acosso 

Ex.'91bilidr1c1o do 15S 

Exigivcl 
NUmcro do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 
Local da Prest3ção 

GARCA-SP 
24385280L TCI7PN6W3MARU25SOKEOX70 

Nü:ncro <.lo RPS Sério cio RPS Tipo do RPS OatadoRPS 

Optante Simples Nacion.il loccn!,vo Fis~I Regime Especial Tribulação 

CompctlmcJa 

16/05/2025 

lipo ISS 

Para cor1ificação da autonlicidado acesso 
http://179.96.132.27:2014nsswab, monu 

consultas o Informe os dados desta NFS~. 
1 •Sim 2•Não Mlcroomprod rlo o Emprosa do Poquono Porto (ME EPPJ 03 • Sobro Faturamonto 

PRESTADOR pelSER'llÇ_OS 
CPFICNPJ RG/lnscriçâo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razflo Social 

58,096.598/0001-44 2513924 000120081 NATALIA FABRICIO ZANOTI LTDA 

Logradouro Complemento Bairro 

Avonlda PRESIDENTE VARGAS, 292 LABIENOPOLIS 

Tolofono CEP 

17404-318 

Clctado 

Garça-SP (14) 98114-1960 NATALIAZANOTl@OUTLOOK.COM 

TOMADOR OE SERVIÇ~S 

CPFICNPJ'Oocumonlo RGllnscriç~o Estadual 

45.349.461/0009-60 

l0<Jradowo 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEPICod PosI.1! Cidade/Pais 

lnsc,lção Municipal 

2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Cornplomento 

SALA06 

Tclofono 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E•m.-,il 

17400-000 GARCA • SP 

Cod. I8GE 

3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Cedo. Un. Medida 

1,00 UN 

Oescrlç:ío 

SERVIÇOS MEDICDS PRESTAODS NA ESCALA DA UNIOAOE OE PRONTO ATENDIMENTO . UPA 24 HRS. NA CIOADE DE 
GARÇA. EM REGIME OE PLANTÁO, NO PERIODO DE 01l0.lr2025 A :;o/0412025. RS 1.400.00. TEf<MO DE COLABORAÇAO 
003/2023 . ORGÃO PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 

José He r Pinoti Affonso 
l.497-0 

Re nto Médico 

Vir. Unitário 

1,400.00 

Construção CIVIi 

Total 

RS 1.400,00 

LC 1 t 6/2003· 04.01 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Aliquota 

2,00¾ 

Atividade Municipio 

0000040000001 

Cód,go CNAE Código da Obra Código ART 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Câlc.ulo 

RS 1.400,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

RS 0,00 • 

COFINS 

RS 0,00 

alar Liquido da NFS-c: RS 1.400,00 

RS o,oo 

INSS 

R$ 0,00 

Bas.c do C6lcuk> 

R$ 1.400,00 

IRRF 

RS 0,00 

Total do IS$ 

RS 28,00 

8610102 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Rctódo 

2-Não 

Desconto Condic:ion..1do 

RS 0,00 

ll$ 0,00 

Vai, Apro.(, Tnbutos 

RECEBl(EMOS) OE NATAi.iA FABRICIOZANOTI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS--0 DE NÚMERO" E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3HZDOFTRI. 

Data CPFIRG Assinatura 



H 
1 

NFS-,, COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS•e 

Informações Fiscais 
Éx1q1b1l1d,ido do ISS 

Exigível 
NUmcro do Procttsso Município de lncid~ncia do ISS 

GARCA-SP 

NUmero do RPS Sêric do RPS TiPo do RPS Data do RPS 

Opt;iin1~ Simples Nacional Incentivo Fiscal Rt.-gimo Especial Tribulação 

Local da Prostaç.\o 

GARCA-SP 

Compelénci;i 

16/05/2025 

Tipo ISS 

Pág1n;\ 1 de 1 

Número da NFS-e 

36 

Código de Verificação de Alllcnlicidade 

6WCZ1JZYT 
O:>ta o Horil de Emiss!lo dil NFS•e 

16/05/2025 às 17:00:35 
Cllnvo do Acosso 

2438532C56S70Y86WMXW1 YMC 125AEKY 

Para cartific-ação da autonticldado acosso 
htlp:l/179.96.132.27:2014/lsswob. monu 

consultas e Informe os dados desta NFS .... 
1-Slm 2•Nào Microemprodno o Emprosa do Poquono Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇ_o_s ____________________________ ----
CPFICNPJ RG.nnscriç!io Es1adu31 Inscrição Munic ip3I C .. 'ldastro Nome/Razão Social 

58.096.598/0001-44 

l ()!Jradouro 

Avenida PRESIDENTE VARGAS, 292 

CEP Ctdado 

17404-318 • Garça-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFJCNPJIÜO<;urncnto RG/lnscr)Ç~o Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradou~o 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEPICod P0Sl-'1 Ci<!:')dCIP,'íS 

17 400-000 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Otd<:. Un. Medida Ocscrlçáo 

rni.crição Municipal 

2175819 

2513924 000120081 NATAUA FABRICIO ZANOTI LTOA 

Cornplcmen10 

LABIENOPOLIS 

Toto!ono E-mail 

(14) 98114-1960 NA TALIAZANOTl@OUTLOOK.COM 

Nomc/R.1záo Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complomenlo 

SALA 06 

Cod. lBGE 

3516705 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E•mail 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário To tal 

1.on UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS EM TRANSPORTES DE PACIEN1ES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO . UPA 24 
HRS. NA CIDJ\llE DE GARÇA, NO PERIOOO DE 01/().112025 A 30/04/2:025 • RS 300,00 • TERMO DE COLABORAÇÃO 00312023 • 
ORGAO PREFEITUR/\ MUNICIPAL DE GARÇA 

300,00 RS 300,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualqu~ Nature~ - ISS 
LC 1 l ó/2003 04.01 

MEDICINA E 810MEOICINA. 

Valor Tota,I dos Serviços 

RS 300,00 

Desconto lncondicion.>do Deduções Base Cálculo 

RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

RS 0.00 

COFINS 

RS 0,00 

alor Liquido da NFS-o; RS 300,00 

1 l•fo•m•çõos Complomoola,os 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Afiquota 

2,00¾ 

Base de Cálculo 

RS 300,00 

IRRF 

RS 0,00 

1 • "''' \\:.: p;,,ti ' """'" ose ~ .497-0 

,,,~ """ 

Construção Civil 
Ativida<ie Municipio 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

Total do ISS 

RS 6,00 

8610102 

CSLL 

RS 0,00 

ISSRo!ido 

2 • Não 

Desconto Cond1c,onado 

R$ 0,00 

Outros Retenções 

R$ 0,00 

Vai, Aprox. Tt1butos 

.................................................................................. , ..... , ..... , ................................................................................................................................................................ , ...................... .. 
RECEBl(EMOS) DE NATAUA f'ASRICIO ZANOTI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 36 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO 6WCZ1JZYT. 

Data CPF/RG Assinatura 

[@QjA COMPLEXIDADf J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 /07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 0218- 6 - GARCA 
CONTA : 13 . 003 . 948 - 9 

FAVORECIDO: NATALIA FABRICIO ZANOTI LTDA 
CPF/ CNPJ : 58 . 096 . 598/ 0001- 44 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 03/06 /2025 

DOCUMENTO : 060312 
AUTEN1'ICACAO SISBB : 

1. 700, 00 

2 . 6BB .Cl0 . FB3.417.38F 



~FS-<l COMPOSTA POR 1 PAGINA($) 

PM DE IRAPUÃ 

PREFEITURA MUNICIPAL OE IRAPUÃ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA. NFS-c 

Informações Fiscais 
E11:1Q1b1l1dado do ISS 

Exl9ivcl 

Número do Proccs~o Municiplo de lncidénti~ do 15S 

IRAPUA-SP 

NUmero do RPS Sério do RPS Tipodo RPS O.-itadoRPS 

Ootant~ S1mplc!- Nacionõll lnc-entivo Fiscal Regime Especial T ributaçào 

local da Prcs1a~\o 

GARCA-SP 

Competência 

19/05/2025 

npo ISS 

Página 1 de 1 

Número da NFS-c 

18 

Código de Verificação de Aulenlicidade 

LOHURGLF3 
o.,ta o Horn de Emissão dn NFS-o 

19/05/2025 às 09:26:39 
Chrwo do Acosso 

870290MTL9WO3SA5PW8820VR886X0SF 

Para cortificação da autonticidado acouo 
http:Jl170.0.49.34:808011sswob. monu 

consultas o informo os dados desta NFS-e. 
1 -Sim ' 2-Não Microomprosirio o Emprosa do Poquono Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇÇS 

RG'lnsr.riç...'\o Est~d11al lnscd('âO Mt1nic11}:'II C .. "ldi'lslrô Nomc/R.1zi"lo Soci:il C:PFICNPJ 

58.348.362/0001-58 052.008.2741 012793 DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS L TDA 

L09rattouro 

Do Carmo, 264 

CEP 

14990-000 

TOMADOR DE ~g_RVIÇOS 
CPFICNPJIOOCtJrncnto 

45.349.461/0009-60 

Looradouro 

lrapuã-SP 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Co<J Post,11 C1dt1dc/Pi'liS 

17402-064 GARCA-SP 

Discriminação dos S~rvlços 
Otdo. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

Complerncn10 

Tolorono 

Nome/Razão Soci.,I 

Bairro 

Centro 

E•m.1il 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

Cod. lBGE 

3516705 

Telefono 

Baírro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

1 00 

1.00 

UN 

UN 

Serviços módicos prnstados na osc.:tla da Unldado do Pronlo Atondímonto • UPA 24hrs. na cidado do Garça. cm rogfmo do planláo. 
no poriOdo do 01f04/2025 a 30,04/2025- RS 13.300.00 - Térmo do colaboração 003/2023 - Ôtgbo Prefeitura Municipal do Garça 
Sarviços rnédioos prost3dos cm transportes de pacientes da Unldildo d& Pronto Atoncfimcnto UPA 24hrs. na cidade de Garça, no 
por lodo de O 1f0Jl2025 a 30!04'2025 - RS 1.500,00 - Termo do colJbora~~o 003/2023 - Órgão Prcfeilura Municipal de Garça 

José Heit inoti Affonso 
.497--0 

Rela o Médico 

Vir. Unltárlo 

13.300,00 

1.500,00 

RS 13,300,00 

RS 1.500.00 

Imposto Sobre Serv,$OS d!,Q!!!lquer Natureza - ISS 
LC 1 IG/20tll: 04.03 

Construção,Clvll 
AHquot.:'l 

Hosplt.:1is. clinlcas., laboratórios, san:,t6rios, manlc6mlos, ta$aS do salldo, prontos•socorros. am ... 2,00o/, 

Ve:lor Tolal do~ Serviço~ Desconto lncondtctOnado 

RS 14.800,00 R$ 0,00 

Retenções_de t111postos 
PI S 

r.s o.oo 
COFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-o: RS 14.800,ÔO 

Informações Complementares 
OAOOS ílANCARIOS 
U;mco: (Oí,l SCQ • 40'.) 
Agencia 0()01 
Con1a· 5,128313-3 
Pnr, 58348JG2000l58 

Deduções Baso Câlwlo 

RS 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

OR. RIIFAFL 7ER8INA li SF.RVICOS MEDICOS L TO/\ CNPJ: 58.348.362/0001·58 

Base de Cáfculo 

RS 14.800;00 

IRRF 

RS 0,00 

Atividade Município 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Total do ISS 

RS 296,00 

CSLL 

RS 0,00 

ISS Relido 

2 • Não 

Dos.conto Condicionado 

RS 0,00 

Oul,~$ Roiençõo~ 

RS o,oo 

Vai. AproJt. Tribulo!. 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... .... 
RECEfll(EMOS) DE DR. RAFAELZERBINATI SERVlCOS ME0ICOS LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NÚMERO 18 E CÔOIGO DE VERIFICAÇÃO LOHURGLF3. 

OJtJ CPFIRG Assinatura 

!MÉDIA COMf.LEXIQADEJ 



SISBB - SISTEMA DE IN!'OR11ACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07/ 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIEN1'E : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO E/1 CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 403 - CORA SCFI 
AGENCIA : 0001 - 9 
CONTA : 5.428 . 313 - 3 

FAVORECIDO: DR . RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDIC 
CPF/ CNPJ : 58 . 348.362/0001- 58 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 03 /06/2025 

DOCUMENTO : 060313 
AUTENTICACAO SISBB : 

14 . 800,00 

B. 429 . 7BF . 518.FB9.253 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000058 • 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

PPK4-4I7C 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

19/05/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THAINA TARDIN DE MORAES SERVICOS MEDICOS L TOA 
-!1 CPF/CNPJ: 52.677.161/0001-18 IM:1 12451 IE: Fone: 

Endereço: AVENIDA RIO BRANCO,936 ANDAR 6 SALA 62- CEP: 17502000 
Município: MARIUA UF: SP E-mail: LJR.CONTABIL@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: HOSPITAL BENEFICIENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 1434075060 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS.70 CENTRO WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: CONVENIOS.ADM@GARCA.AHBB.OR ~.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados em transportes de pacientes da Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade de 
Garça, no período de 01/04/2025 a 30/04/2025 - R$ 300,00 - Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeitura 
Municipal de Garça. 

José H~or il er Pinoti Aftonso 
R • 5:U.497--0 

Relacion ento Médico 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:llwww.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

• Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

l
i.RENDA (R$) 

I
PIS (R$) 

I
COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,.00 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

• I' Implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 300,00 I
Aliquota (%) 

2,3863% !
Valor do ISS (R$) 

7,16 !
Valor Total da Nota (R$) 

300,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 300,00 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISl?ONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA: 14 . 873 . 915- 9 

FAVORECIDO : THAINA TARDIN DE MORAES SERVICOS ME 
CPF/CNPJ : 52 . 677 . 161/0001- 18 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 03/06/2025 

DOCUMENTO: 060314 
AUTENTICACAO SISBB: 

300 , 00 

5.285.C8D.073.A02 . 8E2 



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 

~

'si,11 MUNICIPIO DE COSTA RICA · MS 
~~~ 

Número da NFS-c - 139 
SUBSEC RETARIA D E RE CEITA E CONTR OLE .:;.-,,. .. , 

Código de Verificação de Aulcnlicidadc + r,.;."~{'-"Q.-:,c 
~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS E LETRÔNICA - N FS-o l!l, ... ~ ADINJQAZ1 

Oat;J e Horn do Emiss!'to da NFS-o 

16/05/2025 às 13:30:04 
Informações Fiscais ' Chavo do Acosso 

,I' E:001b11'rlildO do IS$ N1imcro do Processo Municfpio do lnod~nc,a do ISS Loct11 d,'l Prestação 7KFYC40D2ZElAOC43ZKOYGE6PZE3PEA6 
ExigivCI COSTA RICA-MS COSTA RICA - MS 

r-Ju111cro r!o RPS Séno do RPS Tôpo do RPS DaladoRPS Compctóncla 

16/05/2025 Para cortificaç.ão da aulontic.idado ac:c5so 

Op...,.,nlc S1mrlcs Nacion~I lnccn1ivo Fiscal Regime Especial Tribulação TipolSS http:/1187 .4.113.194:8090/isswob, monu 
consultas o Informo os dados dostn NFS-4. 

1-Sim 2-Não Não Possui Sobro Fnturamonto 

PRESTADOR'DE·SERVIÇOS 
CPFICNPJ RGllnscriç:io Est:ldurif lnscriç-'o Municapal Cad.islfo Nome/Razão Social 

45. 7 44.81610001-68 00000000558989 SANCHES SERVICOS MEDICOS L TOA 

Logrodouro Complemento 83irro 

RUA GUILHERME RODRIGUES DE MENEZES, 876 JARDIM ELDORADO 

CEP CKfcldO Telefono E•m.1il 

79550000 COSTA RICA-MS 67992471876 CONTABILARNAUT@GMAIL.COM 

TOMÀDOR DE SERVl_Ç~S 
CPFICNPJ/Ooc.vmcnto R:Cllnscriçêo Est,idual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Lo~1r-,douto Complemento Bairro 

4AV DEZESSEIS, 1156 CENTRO 

CEPICod.Postat Cid~dc/P:liS Cod. lBGE Telefone E•mad 

79560-000 CHAPADAO DO SUL - MS 1139056104 MFERRIS2012@AHBB.ORG.BR 

Disc r in_iinação dos Serviços 
·- ·-:,- - -~ i" •·'-j! ·- _.,.,,. -~ -:,, --- ~ ·- - - --·· ---Oldc . Un. Medida Ocscriçlo Vir. Unll.-irlo To tal 

1 on IJN • Serviços módicos prostados n.1 oscala da Unldado do Pronlo Atond1monto . UPA 24hrs. na cidado do Garça. om regime do pL'lnlão. 15 275.56 RS 15 275.56 
no perlodo do 0 1/04/202S a 30.'04/2025 - R$15.275.5G • Termo do colaboraçjo 00312D23 -ôrgâo Profci1ura Munlcipal da Garça 

, ~o IJN • Serviços rnódicos prestados orn tr~mspor1es de pacientes da Unid,1de de Pron10 Atendimonlo UPA 24hrs. ni'I cld,1do de G,,rç;,. no 
perfOdo do 01/0412025 a 30/04'2025- RS2.700.00- Termo do colabomç:ào003/2023 - Orgào Profo1tur,1 Municipal de G,:uç,,. 

2.700.00 RS 2 700,00 

José Heito~,; ~ner Pino ti Affonso 

~ 9,541.497-0 

R • ~ "'MMim 

Imposto Sobre Serylçbs élê tlualquer Nàturl zá - ISS 
-· - - - ,_ -· 

LC 11612003 04.01 Niquota Atividade Municipío CódigoCNAE 

Medicina o biomodicina, 2,54¾ 000004.0000001 

Valor To1nl dos Serviços o.,sconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de ~l<:ulo Total do ISS ISS Retido Desconto CondK:1onado 

RS 17,975,56 RS 0,00 RS 0,00 RS 17.975.56 RS 456,58 2 -Não RS 0,00 

Retenções de Impostos .. 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

f./alor liquido da NFS-,,: RS 17.975,56 V,1L Aprox. Tributos: Federal (0.00%) RS0.00 Esl,1dual (0.00%) RS0,00 Municipal (0.00%) RS0,00 

Informações Complementares 

................................... . ........................................................ .. 
RECEBl(EMOS) DE SANCHES SERVICOS MEOICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS•o OE NÚMERO 139 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ADINJQAZ1. 

Data CPF/RG Assinatura 

IMÉDIA COMPLEXIDADi] 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 .23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 0914 - 8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS 
CONTA : 78 . 241- 8 

FAVORECIDO : SANCHES SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 45 . 744 . 816/0001- 68 
VALOR : R$ 
DEBITO El1 : 03/06/2025 

DOCUMENTO: 060315 
AUTENTICACAO SISBB : 

17 . 975 , 56 

F . A68 . 451 . F98 . 7DA . 2B1 



PREFEITURA DE SOROCABA 

SECRETARIA JURÍDICA 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Prestador 

DADOS DA NFS-e 
Data e Hora de Emissão da NFS-e Competência da NFS-e Número I Série Código de Verificação 

Axv4aEGFC 19/0512025 03:05:18 05/2025 16 / U 

EMITENTE DA NFS-e 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 
58.506.109/0001-85 439478 
Nome/Razão Social 
WELLINGTON DE OLIVEIRA SOROCABA E-mail: 

OLIVERA.WELLINGTON@ICLOUD. 

Endereço: RUA MARIA LUIZA BELDI CASTANHO 22 SALA:01; RESIDENCIAL MONT COM 

BLANC 

Município/ Pais: UF: CEP: Telefone: 

SOROCABA / SP BRASIL SP 18052-821 (11) 9114-7825 

TOMADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 

45.349.461/0009-60 . 
Nome/Nome E-mail: 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 WILLIAMS 

Município/ Pais: UF: CEP: Telefone: 

GARCA / SP BRASIL SP 17402..064 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
- Se"tviço ,; r:iód i co,: pnsttodo-,: n• e scala da Unidad• do Pronto Atendilnonto - UPA 2•hu , na c i d ade do Garça, om ;togimo do ph.ntlo, no pori odo do 01/04/2025 a 
30/04/ 2025 - R$20 . 17S ,S6 - Tenn.o d e cola.bonçlo 0 03/2 023 - ÓrqAo Protoitura Municipal de Garça. 

/ 
José Heito ,/jj_i n r Pinoti Affonso 

RG:39. H,4~-0 
Relacionan \ o Medico 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL V 
DETALHAMENTO DO SERVIÇO 

CNAE: 861010200 • ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO 

Serviço: 04.03 • HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, 

Município da Incidência do ISSQN Município/ País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN 
SOROCABA - SP GARCA/SP PRESTADOR 

Exigibilidade do ISSQN Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN 

Exigível OPTANTE Simples Nacional 

CALCULO DO ISSQN 
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Desc. Incondicionado (RS) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota(%) Valor ISSQN (RS) 

20.175,56 0,00 º·ºº 
..... ...... · ••·•• 

RETENÇÕES 
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS(R$) INSS (R$) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) 

0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (RS) Descontos (R$) Valor Líquido (R$) 

20.175,56 0,00 º·ºº 20.175,56 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Data de pagamento d;i NF: Regra especial: 
Número da nota fiscal substituida: 

\MÉDIA COMPLEXIDADE! 



PREFEITURA DE SOROCABA 

SECRETARIA JURÍDICA 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Prestador 
DADOS DA NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-c Compelência da NFS-e Número/ Série 

19/05/2025 03:13:44 05/2025 18 / U 
Código de Verificação 

jUfeo01BB 

EMITENTE DA NFS-e 
CPFICNPJ: Inscrição Municipal: 
58.506.109/0001-85 

439478 
Nome/Razão Social 
WELLINGTON DE OLIVEIRA SOROCABA E-mail: 

OLIVERA.WELLINGTON@ICLOUD. 

Endereço: RUA MARIA LUIZA BELDI CASTANHO 22 SALA:01; RESIDENCIAL MONT COM 
BLANC 

Município/ Pais: UF: CEP: Telefone: 

SOROCABA / SP BRASIL SP 18052-821 (11) 9114-7825 

TOMADOR DO S ERVIÇO 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 

45.349.461/0009-60 . 
Nome/Nome E-mail: 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 WILLIAMS 

Município / Pais: UF: CEP: Telefone: 

GARCA / SP BRASIL SP 17402-064 

- SorviÇ'O.'I médicos prftstedos ~ t unspor:tes do p acientes da U~i~-~.cd~
1~!~ R!?Jl~vu1~<?,hu, na eid.Ad• d• Ca r ç a , no ~ r lodo d o 01/04 /2025 a 

30/ 0 4/202~ • RSJ OO,OO· Tel"'fl\O de colaboraç.lo 003/2023 - 6 r gio Prefeitura Mun i c i pal da Carça . 

José He~ ~r Pino ti Affonso 

~ 
1.497-0 

R mento Médico 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES ~ CIONAL 

DETALHAMENTO DO SERVIÇO '\ 
CNAE: 865009900 • ATIVIDADES OE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

Serviço: 04.04 - INSTRUMENTAÇÃO CIRURGICA. 

Município da Incidência do ISSQN Município / Pais da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN 

SOROCABA -SP GARCA/SP PRESTADOR 

Exigibilidade do ISSQN Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN 

Exigível OPTANTE Simples Nacional 

CÁLCULO DO ISSQN 
Vfllor Serviço (R$) Deduções (R$) Desc. Incondicionado (RS) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota(%) Valor ISSQN (R$) 

300,00 0,00 0,00 
........ ..... . ..... 

RETENÇÕES 
ISSON (R$) IRRF (R$) PI$ (R$) COFINS(RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) 

0,00 ·o.oo 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (RS) Descontos (RS) Valor Líquido (R$) 

300,00 0,00 0,00 300,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Data de pagamcrito da NF: Regra especial: 
Número da nola fiscal substituida: 

!MÉDIA COMPLEXIDADF/ 



SISBB SISTEMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 /2025 - AUTOATENDU!ENTO - 09 . 52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 37 . 216 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S .A . 
AGENCIA : 1178- 9 - PA SOROCABA SP (EXT) 
CONTA: 97 . 435- 6 

FAVORECIDO: WELLINGTON DE OLIVEIRA SOROCABA 
CPF/ CNPJ: 58 . 506.109/0001- 85 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 03/06/2025 

DOCUMENTO : 060316 
AUTENTICACAO SISBB : 

20 .475,56 

3 . CED . 050 . AAD.A8A.2C9 



1 ~ 11 >, 

NFS-e COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA-NFS-e 

Informações Fiscais 
Ex,gibihrlad~ do ISS 

Exlgivcl 
Número do Processo Municlpio de lncidóncia do ISS 

GARCA-SP 

Nurn•.!IO <Jv RPS SêrlcdoRPS TioodoRPS Data do iRPS 

Optan10 5implcs Nacional l~ ntivo Fiscal Rcgimo Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Compeléncia 

20/05/2025 

Tipo ISS 

Páaina 1 do 1 

Número da NFS-c 

45 

Código de Verificação de Autenlicidade 

IDRMBTKPV 
Dnto o Hor;:1 do Emiss,'io da NFS-o 

20/05/2025 às 10:36:30 
Chnvo do l\cos.so 

2439456PFU032DPVRY3JTOFB5YDTBB2L 

Para certificação da autenticld~do acosso 
http:J/179.96.132.27:2014/lsswob, monu 

consult.1s • Informe o s d :ados dest.:a NFS-o. 
1-Slm 2-N5o Microompredrio e Empresa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Jn!;c,iç.,'\o Esl~du;;1! Inscrição Municip.il Crida.stro 

53.260.594/0001-36 2466224 000117158 ABOUL LATIF HAMZE LTDA 

Logr.)douro 

Rua SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA, 693 

CEP 

17400-080 

TOMADOR OE S~RVIÇOS 

Cida'1o 

Garça-SP 

CPF/CNP.1,Dncumcntc> 

45.349.46110009-60 

RG/Jn~.c-riçt10 Esl.idual 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Coct Post,11 Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Dlscrimin_ação d9s Servjç_os 
Otdo. Un. Mcdld3 Oesc:r lç~o 

lnscru;:io Municipal 

2175819 

Complcmenlo 

ToSofono 

(14) 3316-4870 

Nome/Ratão Social 

Bairro 

FERRAROPOLIS 

E-m..,il 

CRAMERASSESSORIA@OUTLOOK.COM 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA 06 

Cod. lBGE 

3516705 

Telefono 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Tolal 

1.nn UN Serviços mé-dlcos prestados na es.cala do Terceiro Médico na Unidade d e Pronto Alendlmento UPA 24hrs, na cidade de Gar~. em 
,~ imo d o plantão . no periôdo do 01/0412025 a 30/0412025 - RSJ.037 .22. Termo do c:olaboração 003/2023 - ô,gão Pro,01tura 
MunlClpal de Garça. 

3.037,22 RS 3.037.22 

Imposto Sobre Serviços de Qual.9uer Naturez,a • ISS 
L C l 11"2003: 04. O 1 

MEDICINA E BIOMElllCINA. 

Valôr TOl.3I dos Scrviçor. Ocsconlo Incondicionado 

RS 3.037,22 R$ 0,00 

Retenções de,lmpostos 
PIS 

RS 0,00 

c;OFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-o: RS 3.037,22 

Ooduçõcs Base Cillculo 

RS 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Aliquota 

2,00¼ 

Base do Câkulo 

RS 3.037,22 

IRRF 

R$ 0,00 

'"' HM, Hiij , Pim,O A/1,,,, i)l·"• '(/ '""""'' 

Construção Clvll 
Al.ivid ade Municipio 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra Códógo ART 

Total do ISS 

R$ 60,74 

8610102 

CSLL 

RS 0,00 

ISS Rctódo 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

RS 0 ,00 

Ou!ras Retenções 

RS 0,00 

Vai. Aprox, Tribulos 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) DE ABDUL LATIF HAMZE L TDI'. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o OE NÚMERO 45 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IDRMBTl<PV. 

0.1t.i CPF/RG As!!iinatura 

__ ; __ / 

liliÉDIA COMPLEXIDADaj 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07/ 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA : 0001 - 9 
CONTA: 17 . 516 . 194 - 3 

FAVORECIDO : ABDUL LATIF HAMZE LTDA 
CPF/CNPJ: 53 . 260 . 594/0001- 36 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 03/06/2025 

3 . 037 , 22 

DOCUMENTO : 060317 
AUTENTICACAO SISBB : F . 90E . 663 . 92D. EC9 . 605 



NFS-c COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pãgrn;\ 1 de 1 

t~ PM DEIRAPUÃ l!l~ •~[!] 
Número da NFS-e 

: -!-~ - ~1'f 59 .. , ,;: \ ~(~ •. ., ,,, .. ._:, ... . PREFEITURA MUNICIPAL OE IRAPUÃ %l'~~n ~
,,' Código de Verificação de Autenticidade 
":· 

~·"!· .; r!-':• . ·~:::~:r J"é,. 
NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA-NFS-e l!ll~~~ ~ XOQCJYK0W 

D,1ta o Horn do Emissão da NFS-o - 19/05/2025 às 09:33:47 
Informações Fiscais 

Chavo do Acosso 
E,cig1bilr(l,1de do ISS Númoro do Processo Mun.C:lplo do lncidôncia do 1$S Local da P,c~.1acào 8703080Y/\2FlX9T02K66VHWJRNGIUW8S 
Exigível IRAPUA-SP GARCA-SP 

N\Jmero do RPS SCric do RPS Tipo do RPS Oata do RPS Competência 

19/05/2025 Para cortificac;ão da autonticldado acosso 

Qplanto SimplQS Naeíon::\I Incentivo A scal Regime Especial Tfibutaçao Tipo lSS http:/1170.0.49.34:8080/isswob. monu 
consultas e Informo os dactos dosta NFS-4. 

1 -Sim 2 • Nào Mlcroomprodrlo o Emprosa do Pequeno Por1o (ME EPP) 03 • Sobro f;,turamonto 

PRESTADOR,DE'SERVIÇÕS_ 
,. 

CPFICNPJ RG/lnscriç.ão Estadual lnscri~'lo Munk::ip:ll Ct1das1ro Nome/Razão Soóal 

55.457.843/0001-03 052.008.2693 012616 REATTI BATISTA SERVICOS MEOICOS LTOA 

LogrmJouro Complemento Bairro 

Cyro Jacinto Fcrrelti, 505 Jardim A lvorada 

CEP Cidade Tolofono E•m.111 

114991-224 lrapuã.SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
- A, - -•- -- -·- - -- - - ... , . 

CPFfCNPJfOoc,in\Cnto Rí",Jlnsc11çfto Estadu~I lnsetição Munici1).1I Nomc/Raz:io Social 

45.349.4.61/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Balno 

RUA DOUTOR ORL ANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP•COd 'Postal Cidade/P:,it, COd. lBGE Telefono E•mail 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

Discrlminaç! o do_!; S~~1_ç9,i° -~ - ' - - , •. r T - ' - -. 
Qtt;,O. Un. Medld~ Oescrlç.5o Vir. Unitário Total 

10{1 UN Sorviços rnôdlCOS prostados na oscala do Terceiro Médico na Unid.odo do Pronto A1ond1men10 UPA 24hrs, n..1 cidade de Garça, em 1.400,00 RS 1.400,00 
mgimo do plantão, no período do 01/04/2025 a 30f04/2025 - RS 1,400.00 • TcrmQ de cofaboração 003/2023 - órgão Prefeitura 
Municipal do Ga,ça. \ 

José Heitor H[''c.{e Pinoti Affonso 
RG: 9.~ .497-0 

-

Relaciooa ~ O Mellro 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - IS~ 
. 

Construção Civil 
LC 116/'lOOJ 04.03 Aliquot;:1 AtiVldado Município Cód;goCNAE Código d~ Obra CódigoART 

Hosplt:1lsr clinicas, laboratôrlos. nnatôtlos, manicómios, c.1sa.s do saúdo, prontos-socorros, am ... 2.00% 0000040000003 

Valor Total nos Scrv1ços Dos.conto lncondick>nodo Deduções Base C.'tlculo Raso de Cálculo Total do ISS ISS Rc!ido Descon to Condicionado 

RS 1.400.00 RS 0 ,00 RS 0,00 RS 1.400,00 RS 28,00 2 -Não RS 0,00 

R etenç
0

ões de lml!ostos 

PIS COFINS 1NSS IRRF CSLL Outros Retcnçõos 

RS 0,00 RS 0,00 R S 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 -
Valor Liquido da NFS-c: RS 1.400,00 Vol. Aprox, TdbulOS 

Informações C omplementares 

DADOS BANCAHIOS· 
Re;'\Ui o ..-.11S1~ Serviços MédK:.ôS L TOA 
Cota sco . 403 
Agênc,, 0001. Conta 5003287-2 
CNPJ 55.457.803/001-0J 

.......................................................................................................... ... 
RECEOl(EMOS) OE REATn BATISTA SERVlCOS MEOICOS L TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<1 OE NÚMERO 59 E CÔDIGO DE VERIFICAÇÃO XOQCJYK0W. 

Data CPF/RG Assinatura 

----' 

@ÊDIA COMPLEXIDADÊ] 



SISBB SISTEMA DE INFORl-lACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/ 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 . 216 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 403 - CORA SCFI 
AGENCIA : 0001- 9 
CONTA: 5 . 003.287- 2 

FAVORECIDO : REATTI BATISTA SERVICOS MEDICOS LTD 
CPF/CNPJ: 55 . 457 . 843/0001 - 03 
VALOR: RS 
DEBITO EM : 03/06/2025 

DOCUMENTO : 060318 
AUTENTICACAO SISBB : 

1. 400 . 00 

C . 362 . AC3 . D39.6D2 . CC5 



1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000008 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

· NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
19/05/2025 19:50:51 

:Código de Verificação 
Z0t50519u584 75 7l7000105 RPS NQ 8 Série l , emitido em 19/05/2025 KKJT-HA32 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 58.475. 727/0001-05 Inscrição Municipal: 1.614.804-5 
Nome/Razão Social: LUCAS GALVAO ALVES LTDA 
Endereço: AVENIDA PAULISTA 1636, • BELA VISTA • CEP: 01310-200 
Municipio: SAO PAULO UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal: ..... 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, • VILA WILLIAMS· CEP: 17400-000 
Município: Garça UF: SP E-mail: contato@ahbb.org.br 

INTERMEDIARIO DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: ·--· Nome/Razão Social: ..... 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS. 

Serviços prestados pelos sócios no exercício de profissão regulamentada por legislação federal, dispensados da retenção 
de INSS, conforme previsto na IN RFB nº 2110, artigo 115, inciso Ili, parágrafos 2º e 3º. 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Serviços médicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade de 
Garça. em regime de plantão, no período de 01/04/2025 a 30/04/2025 - R$5.600,00 - Termo de colaboração 003/2023 -
Órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

1;JH ito~,i ner Pinoti Affonso 
3 .541497--0 

Relacr~~nto Médico 

\, 
VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 5.600,00 

INSS (R$) 

1 
IRRF (RS) 

1 
CSLL (RSI 

1 
COFINS (RSI 

1 
PIS/PASEP (RS) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina 
Valor Total das Deduçoes (RS) 1 Base de Cálculo (RS) 

1 
Alíquota(%) 

1 

Valor do 155 (RS) 

1 
Credito (RS) 

0,00 5.600,00 2,01 % 112,56 0,00 
Municlpio da Prestação do Serviço 

1 
Número Inscrição da Obra 

1 
Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

- - R$112,56{2,0l % ) / IBPT 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nQ 14.097/2005: Esta NFS-e substitui o RPS Nº 8 Série 1 emitido em 19/05/2025; 

MÉDIA COMPLEXID.t..0E 



SISBB SISTEMA DE INFORNACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/ 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRÔNI CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 37 .21 6-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGANENTOS - IP 
AGENCIA : 0001- 9 
CONTA: 636 .8 69 . 978 - 1 

FAVORECIDO: LUCAS GALVAO ALVES LTDA 
CPF/ CNPJ: 58 . 475.727/0001- 05 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 03/06/2025 

5 . 600,00 

DOCUMENTO: 060319 
AUTENTICACAO SISBB : 8.5AD . 082 . A4C . E34 . 5ED 



'i'ft 

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

PM DE IRAPUÃ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUÃ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

F.1dg1bdidadt' do ISS 

Exigível 

Nürne10 d<' RPS Sêrlc do RPS 

Opt.-,ntc Simpl~ Naciorrnl Incentivo Fiscal 

Tipo do RPS 

Municipio de lncid~ncía do ISS 

IRAPUA-SP 

Dat..,do RPS 

Rcgimo Especial Tributaç..-.o 

Local do Prcstaç..1o 

GARCA-SP 

Compelênci.o 

19/05/2025 

Tipo ISS 

Número da NFS-e 

18 

Código de Verificação de Autenticidade 

MUBZJFHA7 
Data e Hora do Emissão do NFS-o 

19/05/2025 às 08:15:31 
Chavo do Acosso 

67022KF30IS 1 MWKC62L OF27X5Z9T•IXKE 

Po1ra certificação d.1 autonlicidado 3Cossc 
hnp:l/170,0.49.34:8080/isswob. monu 

consultas e Informo os dados desta NFS-e. 
1 •Sim 2 •Nlo Mlcroomprostlrlo o Emprosa do Poquono Porto (ME EPP► 03 • Sobro Faturamonto 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 
CPF.'CNPJ 

58.176.943/0001-50 

logradouro 

RGJlnscriç."o Esladu;.'11 lnscriç.1o Municipal Cada!>lro Nomc/Rnzflo Socbt 

052.008.2734 012776 BARCELO SERVICOS MEDICOS L TDA 

Com;:,lemcnto Bairro 

Avenida Vereador Cyro Jacyntho Ferreltl, 505 Rosidoncial Jardim Alvorada 

CEP 

14991-170 

TOMADOR OE·SERVIÇOS 

Cldml o 

lrapuã-SP 

CPFfCNPJ.'f>ocurn4Jnlo RG/lnscriçAo Esladu~l 

45.349.461/0009-60 

logradouro 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP1Cod Posl<ll Cidade/Pais 

17402-064 GARCA-SP 

Discriminação dos Serv!ç_~s 
Qtdc. Un, Mcdld3 Ocscrlç~o 

ln,.-criçào Municipal 

ToSofono 

Nome/Razão Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Complemonto 

Cod. lBGE 

3516705 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

Telefono 

Vir. Unitário To tal 

I .no lJN Serviços me-dlcos p,estados na escala do Terceiro MédlCO na Unidade de Ptonlo A1endimenlo UPA 24hrs, na cidade de Garça, em 
f<MJ1rne do plantão, no porfodo do 01/04/2025 a 30/04/2025 - RS12.030.27 -Termo do colaboração 003/2023 - Órgão Profoitura 
Municipal do Garça 

12.030,27 RS 12 OJ0,?.7 

Imposto Sobre Serviços de 9 ualqul!_r Natureza • ISS 
LC 116/2003 04.03 Alíquota 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra Cód,goART 

Hospilals. clinlcas, laboratórlos, sanat6rios, manicómios, u sas do saúdo, proncos..socorros, am ... 2,00't'. 

Atividade Municip.a 

0000040000003 

Oc5-conto lncondicionodo Ocduçôcs Base Cálcuk, 

RS 12.030,27 RS 0,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

RS 0 ,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-o: RS 12.030,27 

Informações Complementares· 

OAOOS 8ANCARIOS 
119: 0726 
Con1a 22969.C 
PtX. 58.176 ~4310001•50 

INSS 

R$ 0,00 

Base do Cálc ulo 

RS 12.030.27 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 240,61 

CSLL 

R$ 0,00 

ISSRclódo 

2- Não 

Desconto CondicrOnodo 

R$ 0,00 

Outros Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Ap,ox. Tributos: Fodoral (0.00°/4) RS0,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (0,00'/4) RS0,00 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
floCEBIIEMOS) OE BARCELO SERVICOS MEDICOS LTI>A O SEHVIÇO CONSTANTE DA NFS.e DE NÚMERO 18 E CÓDIGO DE VERtFICAÇAO MUBZ.JFHA7. 

CPF/RG Assinatura 

___ ·, __ , 
!MÉDIA COMPLEX!r.• \ ~C~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 0726- 9 - PAC PALOTINA CENTRO 
CONTA : 22 . 969 - 0 

FAVORECIDO: BARCELO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 58 .176 . 943 / 0001 - 50 
VALOR : R$ 
DEBITO E11 : 03 / 06 /2025 

DOCUMENTO: 060320 
AUTENTICACAO SISBB : 

12 .030,27 

5 . 088 . FOF . 56F . 5D7.C73 



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações F,lscals 
Exig1bil1d:1do do ISS 

Exigível 
NUmcro do Processo Municlpio de lncidênicia do \SS 

GARCA-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tlpo doRPS Dala do RPS 

Optarte Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação 

Local da Prestação 

GARCA - SP 

Compclênci.1 

16/05/2025 

Tipo ISS 

P:lgina 1 do 1 

Número da NFS-e 
37 

Código de Verificação de Autenticidade 

70NB91DXO 
Oat,3 e Hora de Emissão d~ NFS-o 

16/05/2025 às 17:02:50 
Chavo do Acosso 

2438536EI 170HOZVOOSYPLOJWGOE8L5 

Para cortificaçlo da a utonticidado acosso 
http:l/179.96.132.27:2014/lsswob, monu 

consultas e informe os dados desta NFS◄. 
1•Sim 2 -Nio Mleroompresárlo o Emprosa de Poquono Porto (ME EPP) 03 -Sobro Faturamonto 

PRESTADOR'DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 

58.096.59810001-44 

RG/lnscriçflo Esladunl Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

2513924 000120081 NATALIA FABRICIO ZANOTI LTDA 

Logradouro Com?lemenlo Bairro 

Avonida PRESIDENTE VARGAS, 292 LABIENOPOLIS 

CEP 

17404-318 

Cidado 

Garça-SP 

Tolofono 

(14) 98114-1960 

E-m..,ll 

NATALIAZANOTl@OUTLOOK.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/Cf4PJ:oo-:umcnlo RGflnscriç,'\o Esl.'.'ldual 

45.349.461/0009-60 

Logr~õouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod Postal Cidade/País 

lnscriçâo Municipal 

2175819 

Nome/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA 06 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

17400-000 GARCA - SP 

Cod. lBGE 

3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação do.§ Serviços 
Ot dct. 

1 ºº 
Un. Modlda 

UN 

Descrição 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NA ESCALA DO TERCEIRO MEDICO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. UPA 24 
HRS. NA CIDADE DE GARÇA. NO PERIODO DE 0110412025 A 30/0412025. RS 350.00. TERMO DE COLABORAÇÃO 003/2023. 
ORGÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Vi r. Unlt3rio 

350.00 

Construção Civil 

To13I 

RS 350.00 

Imposto Sobre Serviços-de Qualquer Natureza - ISS 
LC 11612003· 04.01 AJiquota 

2,00¼ 

Atividade MunicípK> 

0000040000001 

Código CNAE Códógo <la 0 1>,a Códógo ART 

MEIJICINA E BIOMEOICINA. 

Valor Total rtns Snrvito!. Desconto lnoondict0nado Deduções Base C.'llculo 

RS 350,00 RS 0,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos' 
PIS 

RS 0,00 

COFINS 

RS 0,00 

alor liquido da NFS-c: RS 350,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálc ulo 

RS 350,00 

IRRF 

RS 0,00 

Total do ISS 

RS 7,00 

8610102 

CSLL 

RSO.OO 

ISS Retido 

2- Não 

Desconto Condicionado 

RS 0,00 

Outros Relenções 

RS 0,00 

Vai Aprox. Tubu!os 

······························································································· .. ···· ........................................................................................................... ,, ..................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE HATAUA FABRICIOZANOTI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS,o DE NÚMERO 37 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7ONB91DXO. 

0.11.1 CPFIRG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

F'INALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 
AGENCIA : 0218- 6 - GARCA 
CONTA: 13 . 003 .948- 9 

FAVORECIDO : NATALIA FASRICIO ZANOTI LTDA 
CPF'/CNPJ : 58 . 096 . 59 8/ 0001 - 44 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 03/06/2025 

350 , 00 

DOCUMENTO: 060321 
AUTENTICACAO SISBB: 2 .AB8.422 . EBB . 630 . 9AB 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000059 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

6T9P-STHG 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

19/05/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THAINA TARDIN DE MORAES SERVICOS MEDICOS L TDA 
CPF/CNPJ: 52.677.161/0001-18 IM: 112451 IE: Fone: 
Endereço: AVENIDA RIO BRANCO,936 ANDAR 6 SALA 62- CEP: 17502000 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: LJR.CONTABIL@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: HOSPITAL BENEFICIENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 1434075060 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 CENTRO WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: CONVENIOS.ADM@GARCA.AHBB.OR ~ .BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade 
de Garça, em regime de plantão, no período de 01/04/2025 a 30/04/2025 - R$7.000,00 - Termo de colaboração 
00312023 - Órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

Rela( \ rnento Mi:dioo 
R :{.'.>',1.497-0 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:llwww.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

.. , 
Código do Serviço 

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (RS) 

l
i.RENDA (R$) 

I
PIS (R$) 

I
COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imolicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) 

0,00 7.000,00 I
Aliquola (%) 

2,3863% !
Valor do ISS (R$) 

167,04 !
Valor Total da Nota (R$) 

7.000,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 7.000,00 

!MÉDIA COMPLEXIDADE] 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/ 07/ 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCII\ ELETRONICI\ DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37.216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : I\SSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
/\GENCI A: 0001-9 
CONTA: 14 . 873.915- 9 

F/\VORECIDO : TIIAINA TARDIN DE MORAES SERVICOS ME 
CPF/CNPJ : 52 . 677 .161 / 0001 - 18 
V/\LOR : RS 
DEBITO EM: 03 / 06/2025 

DOCUMENTO : 060322 
AUTENTICACAO SISBB: 

7 . 000 , 00 

8 . DD5 . 471 . 82B . 663 . F89 



NFS-,, COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

'i

,,..,;.. · MUNICIPIO DE COSTA RICA- MS 

11
•. -~ N úmero da NFS-e - 140 

SUB SECRETARIA OE RE CEITA E CONTROL E 
Código de Verificação de Autenticidade + . 

NOTA F ISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA-NFS•c [!] . . • . ZOHNDTQSQ 

DJta o Hora de Emissão d.'l NFS•o 

16 /05/2025 às 13:31 :41 
lnformações'Flscais 1 . Chnvo do Acosso 
E11,)Q,~il1dadc 00 15 $ NUmcro do Processo Mun.iclpio do lncid~ncia do 1$S Local da Prost~çâo M9JJNHIRN381 BKRE300JKABGOBG8FRMP 
Exigivel COSTA RICA-MS COSTA RICA· MS 

Nl1r1~1ci \.lo RPS Sérlodo RPS Tipo do RPS Oan1 do RPS Compctónci..t 

16/05/2025 Para cortific.ação da autonticldad o acosso 

O r1:rntP Simplo"> N..toon,il lnccnlivo F1sc.11 Regime Espoc-,ial T11butaç..'\o Tipo ISS 
http:l1187.4.113.194:8090/lsswob. monu 

consult.is o lnrorme os dados desta NFS◄. 

1 -Slm , 2 -Nilo Nào Possui Sobro Falurnmonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
- . 

CPF/CNPJ RG/lnscriçào Esladual lnscriç..'\o Municipal Cadastro Nomc/Ri1z.:,o Social 

45.744.816/0001-68 00000000558989 SANCHES SERVICOS MEOICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA GUILHERME RODRIGUES DE MENEZES, 876 JARDIM ELDORADO 

CEP Cid.ido Tok11ono E•mail 

79550000 COSTA RICA-MS 67992471876 CONTABILARNAUT@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇ'os 
-, 

CPFICNPJ.'Oocumcnlo RGllnscnçAo Es1ad~1al Inscrição Municipal Nomc/Razao Social 

45,349.461/0009-60 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

L0<JradoUJO Complemento Baino 

4AV DEZESSEIS, 1156 CENTRO 

CEPíCod Posl;i.l Cid.ado/Pais Cod. lBGE Telefono E•mail 

79560-000 CHAPADAO DO SUL - MS 1139056104 MFERRIS2012@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
[L "9• ~ ~ ~' 

Qldo . Un. M od lda o~sc,ição Vir. Unitário Total 

1,on uri • 56rvlços médicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade-do Pronto Alendlmento UPA 24hrs. n3 cidade de Gílrça, om 10.748,88 RS 10.748,88 
tegtme de plantão, no perfOdO de 01104/2025 a 30/04/2025 - RS10.748,88 - Tormo do colJboraçâo OOl/2023 - ôrgão P1ofe1tura 
l.Aunl(.Jpal do Garça. 

• Heit~' ).,, Ploori Afio"" 
Jose { ,41497-0 

Re\~~-)1) ~en~o Médico 

! 
Imposto Sobre Servl~os de Qual~uer Natureza . ISS 

-· y 
LC 111;1200'.J. 04.01 AHquota Ahv1dádc Município Cód190CNAE 

Medicina o biomodlclna. 2,54¾ 000004.0000001 

Valor Total dcs Sorviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuk> Bas.o de Câteulo To!OI do ISS 1$$ Retido Oosc.onlo Condicionado 

RS 10.748.88 RS 0,00 RS o.oo RS 10.748,88 RS 273,02 2 -Não RS 0,00 

Retençõeslde Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Liquido da NFS-c: RS 10.748,88 Vai. Aprox. Tnbulos: Fodoral (0.00%) RS0.00 Estadual (0.00%) RS0,00 Munic,pal (0.00%) RS0,00 

Informações Complemen1ares 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) OE SANCHES SERVICOS MEOICOS LIDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o OE NÚMERO 140 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO ZDHNOTQ5Q. 

CPF/RG Assinatura 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 0914 - 8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS 
CONTA : 78 . 241- 8 

FAVORECIDO : SANCHES SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/ CNPJ : 45 . 744 . 816/0001 - 68 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 03 / 06/2025 

DOCUMENTO: 060323 
AUTENTICACAO SISBB : 

10 . 748 . 88 

9 . 8C3 . 1E5 . 262 . 014 . 857 



1 ' 

PREFEITURA DE SOROCABA 

SECRETARIA JURÍDICA 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Prestador 

DADOS DA NFS-e 
Data e Hora de Emissão da NFS-e Competência da NFS..:, Número I Série Código de Verificação 

UmCIVXSzr 19105/2025 03:11:41 05/2025 17 1 U 

EMITENTE DA NFS-e 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 
58.506.109/0001-85 439478 
Nome/Razão Social 
WELLINGTON DE OLIVEIRA SOROCABA E-mail: 

OLIVERA.WELLINGTON@ICLOUD. 

Endereço: RUA MARIA LUIZA BELDI CASTANHO 22 SALA:01; RESIDENCIAL MONT COM 

BLANC 

Município/ Pais: UF: CEP: Telefone: 

SOROCABA / SP BRASIL SP 18052-821 (11) 9114-7825 

TOMADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 

45.349.461/0009-60 . 
Nome/Nome E-mail: 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 WILLIAMS 

Município/ Pais: UF: CEP: Telefone: 

GARCA I SP BRASIL SP 17402-064 

• S•,viço• módlco• pr .. tado• n• •sc•l • do T.rcol ro Módico na ~n%~E~1~~~o ~~n~!::.~Yt~.?24hrs, 1·• cidade do Carça , em regi""' d• plantio, no poriodo 

: 3 .5.\1.497--0 
Rela io , l{lento Médico 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

DETALHAMENTO DO SERVIÇO 
CNAE: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO 

Serviço: 04.03 . HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, 

Município da Incidência do ISSQN Município/ Pais da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN 

SOROCABA-SP GARCAISP PRESTADOR 

Exigibilidade do ISSQN Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN 

Exigível . OPTANTE Simples Nacional 

CALCULO DO ISSQN 
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Cálculo ISSON (R$) Alíquota(¾) Valor ISSQN (R$) 

8.643,05 0,00 0,00 ..... ••·••· . .... 
RETENÇÕES 

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Relenções (RS) 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA 

Base Cálculo ISSQN (RS) Retenções (RS) Descontos (RS) Valor Liquido (RS) 

8.643,05 º·ºº 0,00 8.643,05 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Data de pagamento da NF: Regra especial: 
Número da nota fiscal substituída: 

1 MÉDIA COMPL.EXIDt\DEl 
1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/ 07/ 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - 'rRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37.216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 1178-9 - PA SOROCABA SP (EXT) 
CONTA : 97 . 435- 6 

FAVORECIDO : WELLINGTON DE OLIVEIRA SOROCABA 
CPF/ CNPJ : 58 . 506 .109/0001- 85 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 03/06/2025 

DOCUMENTO : 060324 
AUTENTICACAO SISBB : 

8 . 643,05 

B. 280 . D17.49D.B04.A40 



tur - RECIBO smar Fone/Fax: 
(14) 3451 -1144 - -

Transportes e Turismo Ltda-ME. ~ 693 3 
AL. SANTA CAROLINA, 549 - B. SÍTIO REC. SANTA CAROLINA - MARÍLIA - SP 

CNPJ: 13.048.503/0001-89 Inser. Est.: 438.476.060.113 

RECIBO DE VENDA DE VALE-TRANSPORTE 

__________ _ _ ). referente a venda de !Jfo ( \l 1 ~ ,p h.OAI') 

Vales-Transportes do tipo suburbano, destinados a O 1 ( 1,. ryy:) J beneficiários do favorecido, a serem 

utilizados no per/odo de fil_ ( 1 >,CYX) O rYf:JJ de acordo com Decr. 95247, de 17111/87, a saber. 

Quant. Numeração 

fr_:_ 
- --- ----- ª·----

- - -- -----ª----
Por ser a ex ressão da verdade, firmamos o 

de 20lb. 

XEROX 00 BOLA - (10) ~721,.5,470 



CNPJ GJIRC:A 
LAfll~NO COSIA MACHADO 14'( CENTRO GARCA SP 

TURISl\tO.~ 
,:NPJ 55 ~DO 60411'00 GOIE 43806íl066tl,1 

/N/t RUA ALCIC ES NUNES, 603, PO SAO JORGE 
r : ,1·:,'[,f1/• MI\HILIA SP CEP Jl!,..?0010 

/ f • SAC 14 :i,1511 1,1,, 

•A,! Ir" 

Gt.RCA • SP 
VERI\ CRUZ • SP 

1 lfor~no 
1 r,po 

'•: ·.~ ,tucr1 tto, «\110 Or<hn.,110 

""r-o 02011! 
1,111 .. 1 MARILIA / GARCA 
Plo1,,1nrma 

1 a111,l 

rl' t.-q10 

r., ., ,lt• f·111JJr:1ue 
:: .. q.ro,1 

u,,t • 

,J:r, f •,1,•I HS 
C\·•,crJnt(;. R ~ 

V,1101 ,, Pau•• l~S 

1 P ol!1011t1 

SJB•JJ;BANO 

16'1 
• IS 

o ao 
o uo 
O 00 
8 l l'-

Ü 00 
8,95 

e •RM;, 0 ' P,\rAl,IFIJ10 

{)11111!:IHO 

1,,,"'º 

\NOR PA•,O k; 
8 9$ 
O Ou 

PASSAGEIRO 1'\llílH 
OOC RG: 
DOC : 

'. uti5!> :l8MO-H1()01(0 0300 tCill :,083 10l006tll ó-13•.:. 

Bpe 11• 1508310 !':e11e 00 05I06C025 I' 1 ~ 3 
Prol ocolr, de .,ulnn.:,,çAo: 11•,2.,0:05529145 

Trpo RPe: l lon n,11 

N' 13llhe1e- 7a'l 7 1 

Loc, hiaclor : 01,100,n,833 

( ,.. tlS ,1 r,o ,o OO"X,J ourn::,·; ··,1111 RS IJ uo 1~. o·~• 
•Le, F1oe1al 1 .. , 4 ·,2c1~1 

CNf'J GJ\RC:A 
LABIENO C'C•STA MACHADO 14'( CENTRO GI\RCI\ SP 

lURISt,\.O.F 
CIJPJ 55 3110 604/COO COIE 4)0069066114 

j RUA ALCICES NUNES. ~03 PO SI\◊ JORGE 
r :,f':. f' MARlllA. SP CEP l .'!,10010 

f SAC l 4-3~5111,1-. 

( '•iJt.•·1, 

Llr• t1no 

f),\1,1 

GAR:A • SP 
VER1I CHUZ • SP 

1 Jtorano 
1 Tipo 

r ., . j !' l10 1 ,,110 O ultu ,\110 

r1rt.•f1 , .., 0t0 11~ 

l 1fllhl MAf:ILI I\ j GARCA 

1 Flfd 

í'<•tlJJI 
! , 4,J d1.• t::11,tJarque 
...,(•Cj~ITO 

i hlllC-.. 

1 Poll r on~ 

SJl1 IF~••ll'-

/ d l 
1 l ~~ 

o o,, 
O Ou 
u O•J 
B 9', 
u Ov 
8 9S 

/,111, rorn1 RS 

G,~-:.,,.(l'\h1 RS 

V,1lú1 ., P,19a1 RS 

t C•í!MI\ 1Jr P.\GAMEtlf( 
{)lllH(IRO 

iroc 
PIISSl\~EIRO 

OOC RG: 
ooc . 

v:\1 ü R P~ ..,. , RS 
8 g, 
t 00 

A! tel\ 

.: ;i:14:JJ ulOO(~ éú 

Co11t,u t" pe-1,t r,na,t" <l•• ,'lt.;P•,so ... ,., 

t 'l"- \ I\Jp• 11, ,,,a , 'IP gnv btlBP•lco.,, u •• 

3 , '',OBS!>JBC160JOOOIC063001COl '108l 111'l8•i0B',l,,l 
o;,c ,,, 15úHJ·11 Se11r oo· CJ~/\lõi. o::', 15 i. ,i 

p1,,1o,.olo de dlll01t.'i1Çdo. 1 l'i.JO~•jf,S:rtl-:' 

r,pu BPc llo11nal 



CNPJ GJ1RC:A 

LAl:llENO COSTA MACHADO, 141( , CENTRO, GARC:A SP 

TURISMA!< 
,:NPJ· 5S 3110 604/COO· -CO IE 438069066 114 

, ;Ô</J" f. RUA ALCIC ES NUNE_~• 90J. PQ SAO JORGE. 
t ,i r ;;-> ''lf MARILIA SP CEP 1 .. •20010 

f ;, SAC 14-3.:5111 ,1,. 

011uem GARCA - SP 

Oe•.11110 VER1\ CRUZ - SP 

OJ1,1 1 Horano 
Serv,,o I r,po 

T1JJO '✓,Jyl•n, Horario O«lina110 
Prcr,,o 020·11 ~ 

1 P0Hro11a· 
SJB1Jí-BANO 

LmhJ f,1ARIL14 1 GAflCA 
PJiit,,fn, ma 

Ta11fa 

Padag,o 

Ta,a de Emllar:;"e 
Seguro 

Out,o\ 

Valor íotal llS 
Ot.H',cc,mc R3 
Valo, ,, P,1gar RS 

'01) 

1 15 
O 00 
O ú1 
0.00 
8 95 

oºº 
8,95 

FORMA O!: P,\GAMENTO 
DltlHEtRO 
Troco 

PASSAGEIRO: AHllfl 

VALOR PAGO RS 

O 95 

O Ou 

OOC RG: 

OOC : 

Consu te peta Ch,1 ;~ <I~ ..\c:esso em 
hltps flb pt l • telldilt ,p QO'\, b r/8P('ICO"\$U li 

)~.~!iOd!>S 38(1õQ.1000I C06JOO tCOI '.1083 10 100ilfi l tiJ36 

Bpr, 11• 15083·10 Serie oo• 05/061:025 15 1 ~ JJ 
P1010,:olo de auloro1~çao: 1 l!,2i0:655:93-15 

Tipo BPe: llorrnal 

Nº Bilhete: 73•171 

Loc;,lizador: 01r1oo;n;,a33 

r<:M$ llS (10010 00%) OUTROS "lllCl RS O 00 (9 2!>'X,) 
(Lei F,,deral 12 i 4·/2012) 

CNPJ. GlrRC:A 

LABIENO CC,STA MACHADO. 14 . C. CENTRO. GARCA SP 

TUR\S!IIAF 
,;NPJ· 55.300.604/COO -CO IE 4380690661 lJ 

( ~,,ti RUA ALCICES NUNES. 603. PQ SAO JORGE. 
r :;,.;,_Jkr MARILIA. sP cEP 1 ·:!,20010 

il j SAC 14-3-15111,I•, 

(Jr,gcm 
l)t .. t1r10 

D,11,l 

e !'IVIÇO 

GAR•:A • SP 
VERil CRUZ· SP 

1 HorJllO 
1 r,po 

f1prJ \/1Jgf'n, H o r,-\110 O1<1lnà110 
r,er,,o 07011~ 

l 1nl1,1 MARILII\ 1 GARCA 

IJnlJ 

Pct1a9,o 
1 J,J ,1t.- Emllaque 
Seguro 
Out! CS 

V.,tcr lOIJI rlS 

Df'~C,)lltO R'i 

V,olor ,l P,10.ir RS 

1 Pollr on a: 
SJ[I IFBANO 

1 ao 
1,15 

!J ºº 
º·ºº o.ao 
8 95 

O 00 

8.95 
r ORMA C[ P,\G/IME~rro 

DINHl:IRO 
l1ocv 

VALOR PAGO RS 
ti !15 
O 00 

PASSAGEIRO: AliBB 
J:,3-l!,J6100CS €(1 DOC RG: 

DOC : 

Co11su i e pel,r Cha '~ ,1 .. Ai:e,sc ern 
t:np~ :ibpt f 11t1i(l1 sp yo'Y b"BPr/c 0·1,u ri 

3~15 OoSS J0\•6 0-lOO OlCG ti300 tCOI !,083 111(1 ~ti08 ~O~J 
B re n• 15083·11 Se11e 011' 0~11l61:075 15 t ;> 3.1 

J P1u10,:olo de auton.'aç:to: 1 l!,~•;o.:555: 934& 
T,po BPc: l lormal 

N' 8ilhcle: 13·172 

Loc~hzador: 01•JOOii2/833 

IC MS f!S r, 00 <0 00%) OUTROS -1rnJ HS O 00 ~ ~5'X.l 
(Lei F(•deral l:!i 4 ,·2c 121 



CNPJ GARC:A 
LABIENO cosrA MACHADO 14'( <.:ENTRO GARCA ~p 

TURiS~IAF 
1: NPJ· 55 380 6041'(00 -C0 IE 438069066114 

di RUA ALCIC:ES NUNES. €01 PO SAO JORGE 
r :,r;,1''1' MARILIA SP CEP 1 .'!,20010 

j SA.C 14-34511 1,1,. 

f;r1-J••m 

(h:",IIU~l 

O>tJ 
~t.•f ! 

GAR•:A • SP 
VER/\ CRUZ· SP 

1 lfur~uo 

1 l1po 
l rp.i V1.19rn, Hor,\110 Onllnarlo 
''•<•f .. c, 07011 t 

,rll•.1 MAP.ILIA I GARCA 
r1d1.,lotrn,,· 

1.tr,IJ 

Pt-Ja;o 
1 ,,. " <k· [ mb,ir 1ue 
Se10:o 
Ou:r◄ ., 

V,1l01 Tolal H5 
r),·'S~1>11iO R·s 
V,1101 d P.19a1 ~S 

/ Pou,011,1 · 

SJ!lJ~OA/lO 

1 o~ 
1 1, 
o c;'.,l 

O 00 
O 00 
8 !/: 

Q o' 
~-º~ 

rOHIM, m: P,\GAMEtlfú 

OINH[l t<O 
',,,LvR P" v R' 

Ir<>< o 
PASSA:.EIRO. AHBH 
OOC RG. 
ooc 

4) l41'-lti100(9 c(J 

C •'>U tt> re- d Ch~1,t,> I•! '"t;(!'•,~o f'm 
r1t:p1, 'l\.tpt Lu.,11d11 sp QO\I b,,UPt lC0'1t U li 

8 ~' 
O Ou 

J~.~1,0!>5:l8(160.l0001G06300 IC0I ~00.3 1~14 U/3311,1 

8pr• 11• 15C8312 Sen~ 00 05.<l6120:5 15 1 ~ ,5 

P, .i1or.olo de au1011i açJo. 1 l!•2i0~655:93$-! 
T,pn 8 P~: llorrnal 

N' Bilhete : 73•11) 
Localolado,: 010002227833 

I< ,.e 11S .i ú(l 10 OO'li,) OUTROS "'tllll RS O Ou \Ú. ~, 

tlec F,deial 1:• , ~·nc121 

CNPJ GARC:A 

LABIENO CC•STA MACHADO, 141 C CfNTRO GARCA SP 

TURISMJ>.F 

~NPJ 55 300 604/C0O (O IE 4300690ii611~ 

(1,.-'f RUA ALCl[)ES NUNES 80~ PO SAO JORGE 
r :H'f:.,Í{Ji'' MARILIA, SP CEP 17!-l0010 

/ I SAC 1<-345111.1, 

( l1iJCf1I 

Dt-• tto, 

DJl,1 

:.°"lf"I VlÇlJ 

GARCA • SP 
VER,I CRUZ. SP 

1 llor~no 

1 íipo 
111 \ \ ,gc111 HOl.-tllO Onli11t1IIO 

t'rd~• •. 02011 ~ 

L,IIIIJ l\'11\f'!ILI~ 1 GARCA 
Pli1tato,nM 

ljlllfd 

f\•.JdUIO 

r.., .,, dt: bt b~f~fJt 

f.t1'.)uro 

OulrO'i 

'. .1.,, r ota1 HS 

1 Poll,on• : 
!.Jh JFP.AN( · 

• b J 

1 ,,. 

O 01 

oº" 
) º' 
8 o:, 

ÜC vl'IIU H) 

V,1l01 ,l P a9M RS 
H 1RM" DL P.\GAMEr-JTC) 
fllllrlflRO 
110~0 

CD 
a 9!> 

VALOR PAGO RS 

A 9~ 

CC 
PASSAGEIRO: AHllfl 
OOCRG: 

DOC : 

Cor,..,u l t' pela Ch~t ,~ d•• l\r,..,so em 
t.ttj ~ ,\,u, f •hnda ~p QOV f~rlBPctc D ,,u li 

l --~ 0nS~ 3l!C•ll 0400 OIC0 6300 !COI ':083 1310 ~O.o :,%o 
Bpc 11' 1~CSJ·IJ 

P, 010• olo ele dlllOll,'rtÇ~o: l l!,~·,0:!6552 350 

T11>0 BPe: llo110JI 

N' Bllhcle. /3'111 

Locah1ador· 01•l00?12i8JJ 

,C' I.\'- l!S O 00 (0.00%) OUTROs-rim RS O oc t ~5 • 

tlec Ftderal 1 :? i 4 • ,2C 1 :1 



CNPJ GJIRC:A 

LAOl!:NO COSTA MA~IAOO, 1,:1( CENTRO. GAllCA SP 

TURISMAF 
1:NPJ 55 3BO 604/COO .(OtE· 438069066114 

(1Ci RUA AI CICES NUNES, 003, PQ SAO JORGE' 
r :H'f:1/y'• MAHILIA SP CEP 17!,10010 

/ SAC l C:-345111-1<. 

t•111•1n GARCA • SP 
0(·\l•••~ VERA CRUZ • SP 

1 I1orano 

1 f Lpo 

l -r ,J Jeu, ltor,,110 Ouhnd110 

P1H 1, 01011~ 
l inh• MAf:ILII\ 1 GAJICA 
Pl,u.1'01rna 

: ,l'lºil 

í't• hlJl'J 

r ,,,,, "e tmbar:;ue 
Sf.'íJUfO 

Ú1..ho 

J r lct~l llS 

Ut1t.c: :>1110 RS 
v.,101 ,, P,,ga, IU 

1 Poll1 011 • . 
StJfl,l~AMlO 

7 8•) 
1 1~ 

o era 
O 00 
oc 
8 55 
O 00 
8.05 

1 üllMt1 OE P,\GM.1ENTO 
11,itllRO 

''º'º 

W,l OR r .. wO R: 
8 { 4:, 

ü OJ 
PASSAGEIRO. AHB!I 
DOC RG: 4)34 tlo100t9 t:(• 
DOC . 

C'Oll!.tJ te J,itf,1 C hJ iC cl•• A1,fS~0 em 
l\tlµa. ~ IJI' r .a1111d1 •r, ºº" brlBP• lco..,,u ti 

.,!,. <·o~5 36(•6 0.100 01CO 6300 !COI !,001141~ i;.ll[I :Ili• 
e,,,. 11• 1~C8314 S•ne oo• os.O61:-02~ 1< 1. :o 

P,010,· 0111 de ,½Ulor,~dÇAo: 1 l:,~•;02ô55:936-I 
T1p11 BPe: IJ01111al 

N' 8,lhele · 73·1,S 

LOC•hzador 01'100112i833 

"· M$ H~ O 00 (0 00%) OUTROS .. RIB RS O 00 ,g :r ·x,1 
(lei Ft-deral 12 , ~·/2C1'1 

CNPJ GIIRC:A 
lABIEl',0 CC•STA MACHADO 14. C r.ENTRO GARCA SP 

'tURIS!IIAF 
,:NPJ ~S 300.604/COO .( O IE 4380690661\-l 

:\ RUA ALCIDES NUNES, S03, PO SAO JORGE 
t !lf'j, f• MARILIA SP CEP 17!,20010 

/ J SAC l ~-34S111,:,. 

11,(Jl'IH 

1 •··,11110 

OJl,1 

GARCA • SP 
VER/\ CRUZ · SP 

1 llor,1110 
1 r,po 

i 1p._, \ J _Jr-m H ot :u 10 Ouhn.1110 

p,ef, , 0201H 
L HIIIJ MAF:lLll\ 1 GAflCA 

f .,111., 

P,~~tJU• • 

f J•,1 cu: Ernba1 que 

<.l•:JUfO 

Ü..;lfO"> 

1 Pollron,,, 

SJ(I J~BA>I() 

8 

U úl 
O CJ 
cu 
6 tt·..i 

ll 00 
ti 9~ 

'/.ri 1 1 JIJI HS 
Dl'',C(J11tO I{) 

V,tlur ., Pau"' llS 
~ W,IA or P,\GA;.IEHT(J 

01~íl!LlRO 

VALOR PA,,0 RS 
a~­
o ~-

lrotv 
PASSAGEIRO: AHElll 
OOC RG: 45'.W).\11100(9-t(I 

ooc : 
(;onsu te ptl,1 Cha ,~ :I•• 1\r.t-"'"º em 

htt11i libp• t1.umla •P gov DrtUP• ICOfl\.lJ ta 

~ ~Oõ55 36~u0.:000ICO ô300 1COt •,Oll3 1514 Oti~ -l li 
• • 5!0'1'0º5 1'- '. " B1ir• " ' H 083ü s"n~ on·. o • º • • • • 

P,0 10 , º'" de autOll.'<IÇ~O: l l!,,·i0:'65529370 

Tipo BPc JJormal 

N' !31lhele. 73 17; 

Locahzailor: 011J007727833 

:,.MS 1<5" 00 ,O OO'li,) OJTR 0$ '1111 RS O Ol! !i.:; 
(ll'I F, dera11:• 4 'C t :'• 



CNPJ 

LABIENO CC•STA MACHADO 14' ( , CENTRO, GARCA SP 

'TURIS~W 
CNPJ SS 3110.604/COO' -C0 IE· 438069066114 

~

j RUA ALCIC ES NUNES. Q03 PO SAO JORGE 
t :,r::·' 1')."f" MAR1LIA, SP CEP 17!,20010 

f õ SAC 14,345111<1,. 

VP9eu1 GARCA • SI' 
r e,, .... , VERII CRUZ • SP 

0 .. 1a I Hor.\110 
er, 1 Ílpo 

Í 1po VMge-m Ho1 ,\do o, dinilrio 
P•tfo, 0201 1~ 
L,nr,., MAF!1LI A I GARCA 

Platalorma 

T,HIIJ 

l'ctlo11j':> 

í a,., ,I~ Ernbarque 

C'!' JuíO 

Ou:ro~ 
'/u1rr 1 o1a1 ílS 

Drsco1110 H; 
v .,101 ., Pagar RS 

1 Poltrona: 
SJh JFB,<NO 

/ 80 
1 1"> 

O Oú 
O 00 
O 00 
8 9~ 
O 00 
8,95 

H)RMI\ Dl P,l<'.;AMl:NI O 
UIN>lrlfW 

lroco 

VALOR PAGO flS 
8 85 

O 00 

PASSAGEIRO· AHBU 
OOC RG 
ooc 

Co11~u te 1>ela Cha ,e (1,, .Acesso em 
J llpi ,'hp• tJU JI ~p QO'i luleP, l(OUU li 

It,.'.,C165536C•b!J.l000IC06300 IC0I !,Qij) I613Urn~ol~.J 
8 1,e n• 1508316 s ~ne 001 0SI06/202515 1:- 10 

P,010 ,:nlc, dr- a ,H Oll.',1Ç~O : 1 )•,::·,0.655ê937,I 

T1Jhl BPe· Uo11nal 

N' Bilhete: 73•17 7 
Loeahzador: 010002127833 

l('.MS ns O 00 (0.00 ,) OOTR0:3 -,os RS O 00 cÇ/ :(,·:.,, 

(Let f ederal 12 74 /2012) 

CNP J GJ1RC:A 
LABIENO CC•STA MACHADO. 14 • C. C[ NTRO GARCA SP 

'TUR\St.W 
,;NPJ 55 3110 604/CO0 .(QIE 4380690661 t ~ 

j RUA ALCICES NUNES. EO:I PO SAO JORCE 
t :/fi f MARILIA SP CEP 1 .'\,200 10 

/ J SAC 1~-345111,t,. 

j ,11cm GAR~ A • Sf' 
u~~t,no VERII CRUZ • SP 

,1., 11lo1 a11~ 

.,.t)r-..1.;o I i1po 
r,pc, V1JQem tlorMtO Ord1n.l110 

Prcr,, o 02011 l 
L,·,h• MIIFllLIC\ / GARCA 

T.rnfa 
l',•da~•u 
1.1,J J.- Lf•,b:\q.h! 

$1.:qurc.. 

Outtv\ 

1 Pollron,, 

SJ!l /"BANO 

; &O 

1 15 

'l O\l 
oco 
O 00 

e í•' 
O 00 
8,9) 

,.,lor lo131 RS 

nt,.'t.._r,-to RS 
v ,,101 ,, Pan,11 s 
<úRW, L)(' P,\GilMEN r<> 

C•IN1ll1RO 

V.ALOR i•AG-) R':, 
0 ~'.> 

troco 
PASSAGEIRO AHllll 
o oc Rc,: 4534!l46100C9-eO 

ooc . 

Con~ute r,tla Cha.e cl· • Acc.,fjo em 

, U(t& ,Alp• f ,1Hiw:l.a , p 90 • b1 IBP• ,t1,.-u,i li 

•:, o.,0655 38(..,(),1000IC0t>300 !GOi !,08J l/lo9J39:,8~: 

Bp•• n• 1508317 Se11e oo: . o_M>6120.:~ t 5 t. _, 
P1010,.olu de au101l1aç~o: 1 \.,hOi0!.529.170 

T,p._, BP.,· tlorn,al 

N" 8 1lhele : 73 173 

loc~1,zado1: O \ll00'27i'833 

1,:t,1 .• t<S l UO 10 00'~) W rn.:,·,. •(Ili R$ J ,~ ,~ • ~ • • 

( lclF~der.tl 1:•,4·nc1:1 



CNPJ· Gl1RC:A 

LABIENO COSTA MACHADO. 141(•, CENTRO, GARCA SP 

TURIShiA.~ 
CNPJ: 55 3R0 604/C00· CO IE· 438060066l 14 

\ RUA ALCIDES NUNES, 903, PO SAO JORGE 
t .'lf"!, l ' MARILIA, SP CEP l 7!,.?0010 

t SAC 14-345111,1,, 

C119e,11 
Oeshno 

Oala 
:;er"JlÇO 

GARCA • SP 
VERil CRUZ - SP 

\ Horarro 
\ r,po 

Tipo \'1,1geni ttor c:1fi o Ord1nano 
Prcli,o 02011~ 

11nha MA P.llln / GAHCA 
Pl .1t,1fo1ma: 

fanfa 

Pedau,o 
r a,a ue Embarque 

Soou,o 
Outros 

Valor Total 11S 

Dc,c'lllto R$ 
V,tlo, • P,,gar IU 

\ Polt , ona: 

SJB•JFBAHO 

7 80 

1 l!i 
O 00 
0.0J 
O 00 
B 9, 

O 1)0 
8,9) 

FORMA OI: P,\GAMENTO 

íllNHl:IRO 

lroa:o 

VALO R f>AG(J RS 

8 g5 

O 00 

PASSAGEIRO: AHBB 
DOC RI,: 4534!!46100(9-Õ(I 

OOC : 

Consu,te pela Cha 1c <li! Ace~so em 
h\11)1 il\)j,H• h ltltdl IP QO\I br/ 8P•lcoii,u u 
3!>:S 06(15 38(16 0400 0lC0 6300 !COI r,083 181fi 61 lc> 400J 
Bpc n• 1~08J·1 a :;ene 011" 051()61'.'0~!> 15 12 -1 2 

P,010,.olo de ,,utow,, ç ~o : 1.l!,?~0265579381 

Tipo BPe: llo rmal 

N" Bilhete: 78·179 
Loc~lizado, : 01tloon 2;·g33 

lt.MS llS0,00 (O 00%) OUTROS - qm RS O 00 (9 25'> .. 1 

(Lei Fi•deral 12 i"4 '12C 12) 

CNPJ GARC:A 
LABIENO CC•STA MACHADO. 14 • ( CENTRO GARCA SP 

TURISMJI~ 
,: NPJ 55 300 60J/C 00 -C0 IE 4380690661 I J 

~i RUA ALCICES NUNES. 80~. PO SAO JORGE 
t :,r;/r;j1,,f MA RILIA SP CEP 1 : !,20010 

f f á SAC 14-3451 11•1•, 

u119en. GARCA • SP 
Oe! 11no· VER/\ CRUZ • SP 
0,11 a \ Hora rio 

Sec.,,o I r ,po 
lr~o '/rJutm lloràn o Or<lrnMro 

P1 e f1<0 0201 '15 
1 inhd MARILIA I GARCA 
Platdfo1u1tt. 

J P oH1 0 1M 

SJ!I JfiBANO 

1 ~li~,-~~::~~, ~lt~]fí.!:,~i~~ _ 
TJ11fa 

PeOJijlO 

1 ~• ••' oe Embarque 
Seguro 

Ouuoo:. 
V,,h;r fola l 11S 
De~conto R'S 
Valvr a P,1gar RS 

'8. 

lb 

u 0G 
'l G.J 
IJ ~ J 

d~, 

O 00 

8% 

FORMA DE P,\GAMENTO 

D1t1HEIRO 

VALORPAwRS 

Ir oco 
PASSAGEIRO, AHBíl 
DOC R<.: 

ooc 
.1,;349,i .; IOOC 9-60 

ConCiu te- pelJ Ct1il ,e d,~ An,., .... o em 
1.u p, ,,,pt tumd3.$P g o v t.ui'BP♦ICO'IIU l a 

)!,;:501\:,:, 38(r6Q.IOOOICO 6300 IG01!l0831010 /l~Ob:,O:I 
Bp" n• 1508319 Se11e on· os,oo,w~s ,, 1. ·• 

Prolocolo de aulorr:açAo: 1 l!,:.-,0?655~!•381 

T,po BPe: rlo rn,al 

N• BIihete: 73•18•) 

Loc~lllador: 010007127833 

IC i,lS 1!S O 0010 00',,\ OUTR )·; ""1(111 RS O 0ú •~ . ~ > 
tlct F1·deral l.!i'J •:2c 1~1 



CNPJ GI\RC:A 

LABIENO CC.STA MACHADO. 1~· ( CENTRO. GARCA. SF 
TURISt.W 

CNPJ 55 3ll0 6041(00 -( O IE 4380690661 14 

."'
1f RUA ALCICES NUNES. 603. PO SAO JORGE 

t :/f'fo ''l' MARILIA SP CEP 1 .'/,20010 

I SAC. • l4-:l-15111.i., 

(J1,qem GARCA - SI' 
o - .uno VER,\ CRUZ •SP 
O.,,., 111.:>f.lno 
i:,, .. ,,o I npo 
T11n V1a9Ert1 t lo1;.nu On hnAnn 
r,,.f,,L, 01011~ 

L,nhJ MAf:ILIA 1 GARCA 
Pl.it.,fo1111,1 

TJl1IJ 

P1•'1ay,J 

la,., de Lrnbarque 

Z!:)t.1 0 

º"''º'· 
v.,10, ro1,111s 

r,",ccnto R') 

v,,10, " Pdo~• RS 

1 Poltrona 
SJlll!"81\NO 

7 80 

1 15 
O úO 
O u•J 

O:J 
8 PS 
O 00 

8.9~ 
f<"•!<MA Of' P,\GAMENTO 

lllNHEIRO 

Trarn 

VALOR P/1(:IJ R~ 

8 ~~ 

ü Ou 
PASSAGEIRO: AHBll 
OOC RCi,; 

OOC · 

Consu.1c- pe-la Ch.lJtt clt! A,;e:.-,u cm 
l ,UJJ-\ ll'bpt , n , 11d.a •O 00\' br/8P• lcon1rn Ili 

)~~:, ObS!, 30(16 0400 OI CO 6300 I CO 1 6003 ~019 21 ~q '•.'~U 
Bpe n• 1508310 Serie oo, 05/0612025 15 1.' i5 

Prnlo•·olu de au1orrzaçào: 1 l'iH02055?9308 
T11)0 BPc . l lo,mal 

N' Btlhel c : 73°181 

Locallzador: 01tl00222i'833 

il.MS ns ll.00 cO 00 J.1 OUTROS -RIB RS O 00 19 :!i :..1 

( lCI hderal 1~ i J . ~C 1~1 

CNPJ GJIRC:A 
LABIENO COSTA MACHADO, 14' ( , CENTRO. GARCA SP 

TURISMAP. 
•:NPJ 55 380 604/COI) -CO IE .:380690661 l J 

(l(i Ru11 IILCtc ES NUNES so~ PO s110 JORGE 
r :,t'frS/Jl'f' MARIUI\ SP CEP 1:•!,10010 

/ ff SAC 1.:- 3.:511 1 ,1,. 

r 11.Jtul G AR•: A - SP 

,. :,nr. VF..Rt\ CRUZ • SP 

O.l ia I HorMtO 

';t'I , IÇ\1 J ílpO 

ri.> '.1JJt"11 Hor:u10 O1din~rio 
1-rt>f. ,c 010 11 ! 

l•nh, rM RILlr< I GARCA 

Pl3l df 0t lf'lí1 

r t •d.l.910 

lJ•d Je CmbJr:;ue 

St''J' rn 

()u1fGS 

1 Pollro11<1 ' 
SJlJI IF !,ANO 

7 8 .. 

V,110, ÍOIJ I ns 
·e· 010 R, 

V,,lor d P.,uar IH 
rr.1RMt, !li P,\GAMHITO 
l lllltEtRO 

froco 

,t"· 

a 95 
V/IL(lfl p;, i· • RS 

R il~ 
o 

PASSA:;EIRO 

OOC Rc.: 
ooc 

,\IHJII 

J 53-l!l46100r9-€(1 

C 01i\.l1 te pel.1 ChJ ,e <1,, Ates,.1..1 t-1'1 

1111p<;.1 f'hp• r11,11mJ• 1v ºº"' brtBf'• fcc,, u ta. 

,:~ .,,,,, 301•0 O.SOO OlCO 630() ICO\ •;c,~3 . l l 7 !•·• '1: 
B11l' 11• 1 SG8J:•1 Sene O<J • OS.06:Z015 ? 5 1 ~ .: 5 

ProlO• º'" do ,llllOlll açào: 1 l'.t~•;O~ti!,5~9)90 
T,po BPc. tlormal 

N" Bilhe!,•: / 8•181 
Locall1ador · O l'100'22;833 

1 ... M., HS r !JO (' 00'1!,) OUTRO·, - -!18 RS u v 
(lei F~deral L'iJ ::Cl2> 



CNPJ GJIR(:A 
LABIENO CC•STA MACHADO. 14 • ( CfNTRO GARCA SP 

TURISMJI.F 
,; NPJ. 55 3110 õ04/C 00 C0 IE 436069066114 

-'i RUA ALCICES NUNES 603 PO SAO JORGE 
r ,'Jf,'f' 'f' MARILIA SP CEP· 1 •:.;.10010 

j SAC 14 3451 11-1,. 

Üíl!jelll GARCA • SP 

Drstmo VER/\ CRUZ - SP 
l•Jt1 l lio,ano 
~ ~r-,ço I r,po 
1,, o\'·•~~"' Hora.lo Or<l,nMlo 
l',~r,,o 01011: 

LmhJ MAP.ILIA I GARCA 
Pl,1C,1fo1ma 

T.mfa 

P1•J" J'-
1J ,J 1l• Et11bJque 

St.'(JUIU 

Ot,MO 

V .. 1:,1 '~la! HS 
O~,con10 R'$ 
V,tlo, d P.auar RS 

1 Poll,ona 
:lUl!Ufl BAHO 

7 80 

i 1~ 
o. u 
O 00 
O OD 
8 M 
O 00 
8,95 

fORM:. 0[ P,\G,.l,l lr/TII 
OINHEIRO 

Troco 

'. .:.LOR P"'GO RS 
8 9~ 
O 00 

PASSAGEIRO: AHB(I 
DOC RG: 
DOC : 

Con,1ne rei• cr,a 1e <1,• Ac~sso e111 
t Upa l1bpr fu,.nd• sp goy brrBJ'rtco .,,u 111 

3~~,, 0ti~'• '.181.16 ().100 0IL0 õ300 IC0I ~il~3 :'. 11 3.9-18.U 

Bpe 11' 15083:-2 Sene oo· 05.'06120:s ~. 1. 47 
P1010, 0 111 d e auto11~açAo: 1 l'i:➔0~65~:'n<u 

Tipo BPe 1101111.al 

N' Bilhete: 78•183 

Locnhz,1rlor: 011)00?Z2,'8J3 

1( 1,1:. H, .1 00 ,o oo·~,) OU mo:; "•1111 RS O 0ú tl• ~~ ~., 
(let F1derdl 1~ i'J ,:c,~1 



CNPJ. GARC:A 

LABIENO COSTA MACHADO, 141(,, CENTRO, GARCA, SP 
- - TURiSI\W , -

CNPJ: 55.380.604/C·00 -C0 IE: 438069066114 

~ RUA ALCICES NUNES, so:i, PO SAO JORGE 
t :1t//s/1t· MARILIA, SP CEP· rn,20010 , 

J SAC. 14-345111,1., 

Ovcum~llt J Au, d,ilr d(I 61/helo de P,,~; .1gcm Erc1rJ111N 

r;1UJéll1 Vl:RJI CRUZ -SP 
u~~lino GARCA . SP 
D,ll,1 

St.•(\otço 

1 Hcrano 

1 Tipo 
1 PollroM· 

$:)(:IJ~!lANO 
11po Vt.l!Jf.>nt H o r.\rto o, dintu 10 

P1rf1<0 02011~ 
l 111ila MARILII\ / GARCA 
Pl,1lator111a 

1,:mf,l 

Pr•uJg;o 

1,,., dr Embarque 
Seg11ro 
Ou1rc,s 

Valor Total 115 
Desconto RS 

Vdlor a Pagar RS 

7 80 
1 15 

O 0J 
O 00 
O 00 

0 (15 

O 00 
8,95 

F(JRMA DE P,\GAMENTO 
DINHEIRO 

T1oco 

VALOR PAGO RS 

8 95 

O 00 
PASSAGEIRO: AHOO 
OOC RG: 45349,16 100( 9 ê(l 

OOC : 

Consulte peta Cha ,e ele Acesso e,,, 
MIµ,- JJbpc- (u t 11d1 dp QOY br/OPelconsu 11, 

J5:S 0655 38060J00 0 100 6300 100 1 ~083 3617 7 13-1 1 .. :,' 

Br>~ n• 15083:16 Sem, oo· 05/06/20?~ , 5 1; : ú 

P,010,: 0111 de autorl~açAo: 1 Vi~•j0?65530C~o 
T1110 BPe: llorm.tl 

N' Bilh ete; 73'197 
Localizador: 010007227860 

IÇMS 11S O 00 (0.00",ú) OUTROS .. lllB RS O 00 (0,25•:.., 

(Le; F~deral 12.i.; • /201 21 

CNPJ, 

lABIENO COSTA MACHADO. 14\C,, GENTRO GARCA SP 

TURISM.o.F 
•: NPJ· 55 300 604/C00· -CO IE 439069066 1 I~ 

, A~. i RUA ALCICES NUNES, 903, PO SAO JORGE, 
t :,r;,h/11· MARILIA SP CEP 17i ,20010 

f P, SAC 14-345111,I,, 

o,,g,•m VERJI CRUZ . SP 

0Psr,no GARCA • SP 
llala l lfa, ar ,o 
Se,1,,ço I ílpo 
l ,po '/iage111 llor.lrto Orclln~rlo 

P,efo.o 020115 

L,nh,l MAF:IUI\ / GARCA 
PH,tal o, ma: 

TJ11(a 

P~uag,o 

T.l\a de Embaque 
!';t~ouro 

0111tu•,; 

Valor 1 o!al HS 

Dei:.conto R-5 
V,il1H ,1 Pagar 1<5 

1 Poll1011,,: 

S.JllURBANO 

1 ao 
1 15 

G 00 
O 00 

J 00 
8 9S 
() üu 

8,95 
FORMA DE P,\GAMENTO 

01/JtlEIRO 

Troco 

VAlOR l"AG('I R$ 

8 9' 
o o~ 

PASSAGEIRO: AHB!l 
OOC RG: ,l 53,I0461 00(9 c(1 

OOC · 

Con~u,1e pelil Cha 1e cl·• Ar.es,o em 
hllps 1l\Jr,e hi♦fltt.s s.p gov b!liJP• lco·uu l,1 

'.l:>:~ Oti55 38flo 0~00 O 100 6300 1 CO 1 !1083 37 1 ~ 8êl', 1 ~ ~-, 
Bpc 11' 15083'.17 Serre ou· 05/06120:~ 1 ~ 1 , : 1 

P, 0 10 ,: 0 10 de Autori, aç.lo: 1.l!i2'>02655300~, 

Tipo BPc: tlorrnal 

N' Bilhete : 78'198 
Locallzador: 01 11oon 2;·soo 

11...MS US 0,00 (0 ,00•X.J OUTR OS "fl lll RS 0,00 l" .e$·;., 
(Lei Ft-deral 12 74 • /2C 1 :!) 



CNPJ GJ\RC:A 
LABIENO CC•STA MACHADO, 14'. (1, CfNTRO~ GARCA SP 

- lURl~\AR 
CNPJ 55 3110 604/tOO COIE 438069066114 

'I RUA ALCICES NUNES S03 PO SAO JORGE 
r/lf'/J j• MAR1LIA SP CEP. 1;•:,20010 

.f J SAC 14-345 111,1•. 

Or,9t111 VERA CRU2 • SP 
1k,tu10 GAR•: A • SP 
. ,ia I lforâr,o 

~~1,1ç- 1 ÍlPo 

T1p~ \.'M:Jt•ri1 llorâno Onhn:mo 

Pref,,o 07011 ~ 
lmt,a MAF:lll~ / GARCA 

Platal orll\3 

1 Pollrona: 

SJ!l•JFBANO 

I IJ.l~'"~~fl~~1I ~lS~~!ítl,~i~ 
f J11fd 

1-'t•d.lil-O 

T J Ad c.h· l 1110Jí~Uê 

~egu1c 
Out,os 

• 8 ; 

\ 1~ 

0 llJ 

O 00 
~ 00 
8 {j!, 

O 00 

8.9~ 

Valor T OIJI RS 
D~scçnto R5 
VJIOI ~ Pagnr RS 
rORMA DE PAG/\MFNH) 

DltlHElfW 
T, oco 

VALOR p11,,r1 RS 
t, li', 
O üO 

PASSAGEIRO: AHB!I 
OOC RG: 
ooc : 

Con'>u'le ptla Cha ;e <I•• A1.esso em 
IH•~ ,bpt' f ,r•nelil :p QO'I brl8P~/co"\$-U 1, 

15_5 lltiSS 38(•6 0-100 OI CO 6300 1 CO 1 !>003 3813 98 1 b "1i 1 
Bpe 11' 15083:18 Séne 00' 05/06/~0<'~ 1~ 1, :·.i 

Pro10,:o lo de Jutoroi .içao: 13:i2·,0W553003J 

Tipo BPc: tlormal 

N' Btlhete: 78•191 
Lot di11at1or: 01,1oonusao 

!L 1,15 USO 00 10 00'1(.J OJTRO::; "ºlll!l RS O 00 19 ê:.'~,1 
(Lt!l F1•deral 12.í 4'/2C12) 

CNPJ GJ,RC:A 
LAOIENO CC,STA MACHADO, 14. C, CENTRO GARCA SP 

'TUR\St,W 
CNPJ· 55 300 604.too· -CO IE' 4300690661 I~ 

f RUA ALCICES NUNES. GO'.I PO SAO JORGE 
r::1rif 1· MARILIA, SP CEP rn,:20010 

J SAC 14-3'1511 1•1•, 

C>11qtm Vl:R/\ CRUZ · SP 
l), .. ,!ir.,~ GARl'.:A • SP 

0Jtd 

<='t rv :,, 

1 lfororio 
1 r,po 

ftpv v,.1~t'r11 lfot ano Orch11a, ,o 

Preft•ú 0201 1~ 
Ltnha rMr.lll~ 1 GARCA 
Piai alo, 111,1 

l ,trtfa 

l'edagi., 
T,,,a de Embarque 

Seguro 
Outro~ 

1 Pollrona· 
S J h •J f. [l~rlO 

: e: 
1 1~ 

00t) 

O úO 
O Oll 
8 G~ 

o' 
8,95 

' l lúr C1;1 RS 
Cit"'..~Ot1!0 R ; 

Valor a P•0M RS 
FORMA OL PAGAMENíO 

Olr.1+EIRO 

VALOR PAG0 R~ 
o,,:, 

T,o,· 
PASSAGEIRO. ArlBII 

OOC R<i. 
OOC : 

4',3J!\4t,10Qt 9-t;(I 

Consn 1e µelJ Cha ,e ti•• A..essv ,ni 

tt~tf.,l t\lM f.u tttda_ sp oo~ br/Bf' t J,o'\JUl.1 

Oll 

'>:•~ 0.,5:, i8ltb 0400 01CO 0300 1(01 !1083 JslO 1568 • 1 t 

Bpe 11• H 083'.ID Senr 00• !t5l001:o:S 15 11 ,1 
PIOIMOIII de au1011, ,1çào: 1.)!12~02655300Jti 

TtpO BPe· tfomia1 

N' 131lhe1e: 7) lO l 
Locahzador : 011JOOi22,'860 

!(, M', llS U.00 (0 OO'A>l OJTROS -11113 RS O 00 1\1 • ~ 

!lei F1•d~rJI 12í4 /2(1:J 



CNPJ GJIRC:A 
LABIENO CC•STA MACUADO. 14\C , CENTRO. GARCA SP 

TURISMAF 
CNPJ· 553B0604/COO .{OIE 43806906611.:. 

.~f RUA ALCICES NUNES. G0:l . PO SAO JORGE. 
t :;r:,;; l~'f' MARILIA SP CEP 17!,10010 

! f' SAC 14-34511 1'1• 

C/1 Ji!m VER/\ CRUZ • SP 

C&s1,no 
l)JIJ 

"'e~ . o 

GARCA • SP 
1 Horano 
1 r,po 

l,po V hHJNH HorJmo Ot<linto10 

p, .. f,.v 02011! 

.llt1a MAP.ILIA / GAHCA 

Pl.lldfOlflM' 

Tdr fJ 

P,•nag, 
f ;i , a olf fn11>arque 
~egur 

011tro"c. 

.'Jlor r, 13111S 
ul'1:tc, r,tv R) 

v,,lor ., Pauar RS 

1 Poll1or1,,: 
SJ!I, lF BAI 10 

" 80 
1 tS 

O 00 
O OL• 
O 00 
e os 
O 00 
8.95 

r011M,, Ol: l',,GAMCNH~ 
DINlil:.lílü 
Troco 

VALOR i AGO 'iS 
8 9!> 
000 

PA!lSAGEIRO: AHBfl 

DOC RG: J 53-l!l4olOOCO ~(• 
DOC : 

Consu'tc pela Cha ,e d~ Acesso ern 
t llp, l.bp, r,1 .. 1•d1 5p gov brtBPt l tO"IJU t i 

'5ê5 0655 3806 0400 01CO 6300 ICOI 5083 4019 55&9 :iO!,. 
811e 11' 15083•10 Sene Oo· 05/0612025 11, 17 . ·, 

P,010.-0111 de automa(~o: 1 J!,.•;Q~65530Q.l2 

Topo BP e: tio, mJI 

N' Bilhete: 79•101 
Lotdtl,ador: 01fJOOt227860 

1! MS 115 O 00 <0 00%J OUTROS .. HIil RS O 00 ,~ ~5"••• 
(l<" f~dcral 1:? i 4 ,:c1::1 

CNPJ GMC:A 
LABIENO COSTA MACHADO. l41C•, CfNTRO GARCA SP 

'\'\JRIShW: 
CNPJ· SS 300.604/COO· -CO IE· 438069066 I IJ 

N~, RUA ALCICES NUNES S03 PO SAO JORGE 
t ·11;{,Jlf' t.lARILIA. SP CEP 17!•20010 

/H SAC 14-3451 11,1,: 

Ouurr,, VER,1 CRUZ • SP 
D,• ,11110 GAR•:A • SP 
0JtJ I llorauo 
S,•MÇO I ripo 
r,pv V1JtJen, Hor.1110 O1dln~110 
P•d ,o 01011t 
llllll,1 MARILIO. / GAHCA 
PIJl.,f 0 1 lfld 

T~11 1fd 

Podag,o 

l , ·• ele Crnbar ,iue 
c,e,g,jro 

Outros 
'/J'or T,:>tal RS 

fiescomo R5 
v,,101 ,, P"U"' 1~s 

I Poll1011d 

SUl1llF8~NO 

7 60 

1 15 
O 00 
O Ou 
o Q() 

ij ns 
O 00 
S 9~ 

r l>1H,IA DI: P,\GAMENf() 
UINHElílO 

''''~º 

VALOR PAGO ílS 
O 95 

u 00 
PASSAGEIRO: AH!l!I 
OOC RG· 

OOC , 

J5:IJ').16100C!l F,(1 

Con50 te prla Chd ,,. d,• A es4,c er 1 

1 ltPI bJ,> t' f.1ztiHh 1,p .;ow 1,11er .. 1co 1\Utl 

1:,:5 o~s~ 38(16 OJOO OtCO 6300 ICOI •;093 ,11 \J 76~0 ú0l6 
Bpe n' I SOBJ.11 S• m.• oo· 05/06':0 5 1r, ,· . .; 

P,otocolo de au1on.iaçlo: l'J!12i026553Q0.:5 

r,rio 8Pc 110,mal 

N' BIihete: 79°)01 
Locallzador· Ol~Oo?n,860 

ICMS ns O 00(0 00'l(.\ OUTROS ~,ua RS 000 (O ~5'Y,) 

(le, Ftdtral 1'.' í 4·nCl21 



CNPJ: GARC:A 

lABIENO COSTA MACHADO, ! 4H , CfNTRO. GARCA SP 
'l'URISMAA - - -

1: NPJ· 55 3130.604/COO -CO IE. 430069066! 14 

.{j~lt RUA ALCICES NUNES. 803. PO SAO JORGE 
t :lf'fp' - I<-' 'MARILIA SP CEP. J:'!,20010 • 

/ SAC !4-345! ! 1,1,. 

011gc•111 VERA CRUZ. SP 
Desllno GARCA . SP 
Oat.1 1 lior~rto 1 Pollrona: 
Sef\1ÇO I Í IPO 

l ,po Vragem ttora110 Orclmár io 
PrefI,o· 0201 15 
l,nha MAP.ILIA / GARCA 
Pl,1t,1lorma, 

1anl• 
P(•<J,g,o 

ra,;, d,· Lmbarquc 
Sr~u•c 
OtilfO'j. 

Valor 1 otal llS 
D~,conao R·; 
Valor~ Pagar RS 

S·J11 1 JRBANO 

7 eu 
1 15 
O 00 
O 00 
O 00 
8 95 
O 00 
8.95 

FOHMA OE Pi\GI\MENTO 
ll lNHEIRO 
r,ocn 

VALOR PAG0 RS 

O 95 
000 

P/ISSAGEIRO: Al-18ll 
DOC RG: 453494ô 100( 9-€(r 
OOC : 

Consulle pela Cha,e d•! Ace%o ern 
l lt&,S tibpt fU~lld• lp ~º" brf8Pt/co:11u ta 

35:'5 Od55 38úô 0-100 01co 6300 !GOi 5083 .1 ~10 cl16 I 77~.' 
Br>c n• 15083•12 Serie 00' 05.1l6120251 5 17 _., 

Pro10,:010 de au101l.:.içlo: 1 l!ic'i0265530051 
Tipo BPe: tlormal 

N' Bilhe1c: /9•10 J 
Localiu dor: 01I)00l22i' 860 

ICMS• flS 0.00 (0.00%) OUTROS TJ!ll3'RS 0,00 (9 ~5<\I,, 

(l e, F1deral 1:> i 4'12C ! 2/ 

CNPJ· G/\RC:A 

LABIENO COSTA MACHADO. 14 • ( , GENTRO GARCA SP 
• TURIS~W. - • 

CNPJ: 55.300.604/C·OO· -CO IE. 438069066 114 
.t,rl RUA ALCICES NUNES, S03 PQ SAO JORGE 

t :.117;1't' MARILIA, SP CEP 1 :'!,200 ,'o 
f SAC. 14-345111,1,, 

Oo..:unh."'nrJ Au•dtdrdCt Bdhece de P,1:;sJgt'm E'teti6m,:() 

f•ri~em VERA CRUZ. SP 
o~s,,no GARÇA . SP 
ÜdtJ l ltorario 
~t•: ~·iço I r1.oo 

1 Poll101i.· 
S.JII Jf, AANO 

J1,1n V•d\Wfl1 )foi r\110 Or<11nâ1 10 

P,,,r,,o 02011 ~ 

lInhJ MAf:ILII\ / GARCA 
Pl,H,1'ortnit: 

TttrlÍcl 

Pt:<Jágro 
T1h ,1 d~ Embar:iuc 
Seguro 
Out,o"S 

v ,,I0, Total RS 

Descemo RS 
\J;,lo, a Pagar RS 

, au 

O 00 
O 00 
O 00 
B S5 
O 00 
8.9~ 

fORMA DE P.~GAMENTO 
OIHHl.:IRO 
1roco 

VALOR PAGO RS 

8 95 
O 00 

PASSAGEIRO. AHBB , 
DOC RG: d53-Hl46 I00(9,êO 
DOC : 

Consu.te pela ena ,e <IL! Acesso em 
IUtp1 ,.t,p,. ,.,..,d~ sp QO\I btl8Pelco"l'SU u 

35. 5 U65:, JB(lô tJ.100 01(0 6300 1(01 :,oeJ .1.11,: ,;o,;; Úh!l'I 

Bpe n' 15083,13 Sene 00 05/0612025 15 1 o . r, 
Prntocolu de alllowaç,,o: 1 J!,?~O"ri5530053 

Trpo BPe: tlormal 

N' Bilhete: 7 NO 1 

L oc~lizador: 010007227860 

ICMS HS O 00 (0.00%) OUTROS ""Hill RS 0.00 19.25·.,1 
<Lei fí-deral 12 í 4 • l?C 12) 



CNPJ GIIRC:A 

LABIENO CC,STA MACHADO. 141C , CENTRO. GARCA. SP 

TÚRISMAr 
O:NPJ: 55 300.604/COO· -COIE· 438060066114 

~, RUA ALCH:ES NUNES. 003, PO SAO JORGE. 
1: :H'I. ,• t.lARILIA. SP CEP: 1:'!,200 10 

i SAC· 14-3451111l1, 

íl,1c,1111en1 J Au11i,ar <Ju 81/het~ de P."sage111 Eietrom~o 

(mgem VERI, CRUZ.· SP 

íle.,1,no GARCA • SP 
DJl,1 1 Hor~no. 1 Pollrona: 

!'er.11;0 1 1 ,po SJ !.l Jfi BANO 
Tipo V1J~eni Horá, io Or<linalio 

Jlr~f,,o 02011 ~ 

Lrrill,1 MARILII\ / GAHC A 
Pl,1t ttlorm11 

T dll(d 

Peda910 
r~,., de l:mbar~ue 
:.egi,:o 
Oulr'>s 
Valor 101,11 l~S 

Descnrn~ R'l 
Valo, ;, P,19ar RS 

7 Bil 
l 15 

O 00 
O 00 
O 00 
8 95 

O 00 
8,95 

fORMA OE P,iGAMENTO 
Oll<IH:IRO 

ÍIC,~O 

VALOR PAGO RS 
B 95 
o ao 

PASSAGEIRO : AHílH 

DOC RG: J53-l!lJ6l00(9,€(1 
DOC : 

Cons!Jlte pela Cha·,e eh, Acesso ern 
hUPl J,'bpl' ( Utnda sp QOV br/8Pt/c:01su 1, 

):,:·~o,;55 38(160400 01 (0 6300 !COI 508j J41567:,;· 8\tiri 
Bpe n' 1508344 Se11e 001 05.0612025 15 I / :9 

Prol or.olo de aulon.,açiio: 1 l!,2$0265530050 
T1110 BPe. florrnal 

N' Bílhcl e: 79110S 

Localizador: 01 t)00,227860 

lt.MS HS (1.00 (O 00%) ourno.; ~11111 ílS O 00 ,,, 25":,.J 
11-.,. F~deral 1:1;4 •12c 121 

CNPJ. GA RC:A 
LABIENO COSTA MACHADO. 14 ' ( CENTRO. GARCA SP 

1'URISMJI.J; 
CNPJ: 55 300.604/GOO' -CO IE. d380680661 t,1 1 RUA AlCIC l:S NUNES, E03 PO SAO JORGE, 

t:.11;{ 'l' MARILIA, SP CEP. 17!,20010 

f SAC. 14-3451 11,1,. 

Or:gern 

Oe':l :no 
o.,1a 
s ,r.,ço 

VER /\ CRUZ· SP 
GARÇA· SP 

1 HorMlo 
1 íipo 

1 ,µo V,ageni tiora110 Or<lin/11 io 

P1efr, o 01011t 
Linh.l MARILIA I GARCA 

Platafur111 rt. 

T . .mtL1 

Pcn.! u10 

T., ,a de (mbarque 

!'.>eguro 
Outros 
VJl(H fetal RS 

De~conto RS 

V,11or a f'Jgar RS 

1 PollronJ, 

SJO!Jf.BANO 

7 60 

1 1$ 

O 00 
o ()J 

u Q(J 

8 &ó 

O Cu 
8,95 

FORMA DE P.~G IIMENT() 

DINHEIRO 
r,oco 

VALOR PAGO R$ 

e ss 
O 00 

PASSAGEIRO: AHBB 
OOC RG: 45J40-lô100(9-6(1 

DOC : 

Cons,i:1e pela Cha ,e d~ Aces~o em 
f1tlP". ,'i\lpt hun:fa :.p gov br.'8PflC0"1S U r~ 

'.l~:O', 0655 381•6 0400 O t co 6300 1 co 1 !;083 ~ 51 O 331 J 381>,! 

Bpe n· H083-15 Ser,e 001 05.06/2025 1 G 1 • 30 
Prol or.olo de au1011~açào : 131;2,;0265530059 

Ttpo BPc · 110 1 mal 

N' Bilhete : 73•>06 
Localizador: 01,1oon 2;·a60 

lt;MS HS O 00 (0 00%) OUTROS ··;rni RS O 00 r9 :-~ ••i 

(le,F, deral 1~ i d 12C 1:'i 



CNPJ GJIRC:A 
LAíllENO COSTA MA.CHADO, 14'( CENTRO GARCA. SP 

TURISMAP 
I:NPJ 55 300 604IC00 CO IE 43806906611~ 

-~'°'! RUA ALCICES NUNES, 903 PO SAO JORGE. 
t :,f':,ci ' f' MARILIA SP CEP 1:1!,2001 0 

f SAC ld,3-:5I11'11. 

•fliJ1,;l1 

De- llr'O 

CJ,11,t 

Ser-..1ç 

VER/1 CRUZ· SP 

GAR:A • SP 
1 Horano I Poi11 on,,: 
1 íopo !lJhtJRBANO 

r CiJ "1.J•Jet11 H o 1 dllO Ordináuo 
,·,et,. 070 l1t 

1111h,1 MAf:ILIA I GAkCA 
Pl11t,1l o t1n,1 

1 trih 

Pt:lJC) 

1..ttd lt1' hnbM ~ue 

$(:{_]L1IO 

v,:rc 
,Ju' r~1,11 ílS 

UesconlJ H·; 
V,llor a P,1uar RS 

7 130 
1 1~ 

oº" 
O 00 

() ºº 
8 9~ 
O 00 
a.o~ 

t í'll ~,li\ OI PAGI\MHíl() 
O,r, tWlO 

VALOR PAGO RS 
B !t, 

rro1.:.o 

PASSAGEIRO: AIIBU 
OOC R<,: ,15)J1146100(0 t(I 

DOC 

Consu,1e ptla Cha 10 ,,., A.cesso em 
hHflS 1i\1pe rutno.ii •P gov br/8Pt/ co11 l1 1a 

oºª 

J' '• ,n'',38l•6Q.lUOOIC063001COl'i083~ '10 / ,S.:ltW8J 
Bpe n 1~08J.I/ Sene oo· 05~61:01~ 15 ,- ). 

Prn10, oln de auto11,ação: 1)!,2:50265510066 

Tipo BPc. 1101 rn<1I 

N' Bilhete: 191)03 
Loc~ll, ado1: o 111oon2;·soo 

iCMS HS O 00 (O 00'X,) OUTROS -11111 RS O 00 19 2~•.<o1 
(Lei F1·dtrat 1:! i 4 '12C 121 

CNPJ GARC:A 
LABIENO CC+STA MAC~tADO 14' (. CENTRO GJ\RCII SP 

lURISMA~ 
.;NPJ SS 3Il0 604/COll CO IE 4300b9066l 1~ 

. rii RUA ALCICES NUNES, so:1 PO SAO JORGE 
r :,f',h 1,1• MARILIA SP CEP 1 .'i,!00I0 

i · • SAC 1~.:14~111,1,. 

(HIIJt..,11 

... e'I. 

0~1,1 

s~r .. ço 

VÊR/1 CRU2 • SP 
C AR:A - SP 

1 Hcrar,o 
1 Topo 

r•p \ , ,.,,, 1101/1110 01clmAno 

í'rcl-., Ol011! 

t1nh,1 MAP.ILIA / GAl!CA 
Pl,·d,·11 0 1111;,. 

l Jf 1J 

PeOJilO 

1 J•d clt• L111ba1 ~ue 
Sl'ywv 

Outro· 

1 Pottr on,, 
SJfl JFB/INO 

78 
1 1 

O ul 

O 00 
uO 

J •ar I o<al llS 

Ot>~CO!JIO R5 
v .. 101 ,, P•oar RS 
f iRM,\ OI' P,\G,;1,,unc 
úl~olflRO 

o, 
8.0S 

\'I, C>R PA Ã llS 
R :., 

iroro 
PASSAGEIRO: AMOI! 
DOC RC:. 
DOC 

Coni;u le PC"la Ch.1 j e ti•! A1.t• """' ,., 1 

l1Hp .. 11t,1a ru-11d;i ,p ºº" brtOP• ICO"'l$U U 

10~~ C1u!ó 38(1Õ Q.lOO 0 1C0 6300 I C0 1 t,083 ~t,1!, 7HJ€ 1 l ll 

Bpe n t SCSJ.16 Se11e 00 OS>\li,/~0.' IS 
P101<Jo·olo de auto11~ação: 1 )•,í:j02c55300•'.J 

T,pn BPr : llorm,,t 

N' Bilhete: 19•10/ 

Loc,,1.,"c1or: o, ~001n,sao 

1( M!'. H5 O 00 (0 00%) OUTRO,, -11111 RS O 00 1~ ;~ ~ 

ILI.'< F~deral l ;-J ' •1c•~, 



CNPJ GJiRC:A 
LABIENO COSTA M.O.CHADO. 141( , CcNTRO GARCA SP 

TURISMA~ 

GNPJ· 55 380.6041(00 -('ÜIE 438069066114 

. A ~ t RUA ALCICES NUNES, 90:1. PO SAO JORGE, 
r :,r-;lsJif· MARILIA, SP CEP: 1:•i ,20010 

f ti SAC 14-345111,1,. 

011ge111 VERA CRUZ • SP 

fle,1,no GARCA • SP 
D,,tJ I Horario 

$c:r.1;0 1 r,po 
T:J;V \/1.19e111 Ho, :u 10 Ordin:um 

Pref,,o 07011 ! 
1111ila l'I\A flll. l Q. / GARCA 
Plat ,1l o1mrt. 

Ta11fa 

Pedàg,o 

Ta,a dr Embaque 
Segu,o 
Ct:lros 
V.,lor Total 11S 
De,somo R·; 
V .; 10 1 ,, Pagar RS 

1 Pollrona: 

SUflUFMNO 

7 80 

1 15 

o o.:i 
O 00 

O 00 
8 95 
O 00 
a.o~ 

roRMA DE PAGAMENTO 

DINHEIRO 

lroco 

VALOR PAGO RS 
8,95 

O 00 

PASSAGEIRO. AHBB 
OOC RG: .:53,HJ.16 100(9.€(1 

OOC : 

Consu.1e pela Cha ,e <li! At:es~o em 
11u p1 í-"P• rau1,a11 si> go._, br/8P, 1,or-.1u t-1 

35ê5 0~55 38(16 0400 OIGO 6300 1001 f,083 4814 4~ 19 011 ,, 

Bpe n• 15C>8) ,18 S~r,p OU' 05i06C025 15 17 33 
Pr 0 \ 01:0 111 de ,lUIOlll ,lÇi\o : l 31i2•;0~~553QQ70 

Ttpú BP1·: llorrnal 

N' 1311he1e: 79tl09 
Locallzador: 01ooon2;-s50 

ICMS ltS ti 00 \0 00%) OUTR 05 ~r1111 RS O 00 (~ ;>5·~.1 

(Lei Ft·deral 1 :! i 4 • i2C 12) 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/ 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE OE 

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 3054 - 6 - SEN. SALG . FILHO- U.MARILIA 
CONTA : 20.843 - 4 

FAVORECIDO : TURISMAR TRANSPORTES E TURISMO urDA 
CPF/CNPJ: 13 . 048 . 503/0001- 89 
VALOR : RS 231.40 
DEBITO EM : 04 / 06/ 2025 

DOCUMENTO : 060401 
AUTENTICACAO SISBB: 9.204 . 7Cl.6D5 .A22 .BF7 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

' Prefeitura Municipal de Garça 

JI~- -~ Número da NFS-e 

= 6149 
Departamento de Rendas 

Código de Verificação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA-NFS-e l!J • ETSPLYO9T 
OaUI e Hora de Emissão da NFS-<l 

1210512025 às 14:28:44 
lnfonnações Fiscais 

Chovo do Acosso 
Exlgibiti<ladc do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 2436034RY17F7RMFLZ9P 1 TN 1 NNSVYK9M 
Exlglvel GARCA-SP GARCA•SP 

NUmoro do RPS SóriodoRPS Tipodo RPS Data do RPS Competõncie 

12/05/2025 Pana ccrtJftcaçio da autonUcldade acesso 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http:1/1711.96.132.27:2014/lssweb, menu 
consultas e lnfonne os dados dcsb HFS--e. 

2 - Não 2-Nlío Microompresário o Empresa de Pequemo Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnso1ç4o Estadual lnsaição Munfdp.al Cadastro Nome/Rozão Social 

03.672.3TT/0001-85 315.025.489.118 001090289 000014427 RAPTUR TRANSPORTE COLETIVO L TOA 

logradouro Complemento BaJrro 

Rua JOAO CORREA LEITE DE MORAES, 305 LABIENOPOLIS 

CEP Cldodo Teserone E-mail 

17404-296 Garça-SP 14-34061310 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNP J/OoaJmento RG/lnscriç,lo EsUldual lnscriç,lo Munldpal Norne/RazAo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Com~emento Bairro 

OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod,Postal Cidade/Pais Cod. lBGE Telefone E-maij 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 dp.garca@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Otde. Un. Medida Descrição Vir. Unllllrio Total 

2.00 UN 2,00 cortefa. do vales transporte contendo 100 passes serio E 275.00 RS 550.00 
MEDIA COMPLEXIDADE-TERMO DE COLABORAÇÃO 03/2023- ORGÁO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 16.01 Allquola Alividedo Munlcfplo CódigoCNA!: Código da Obra Código ART 

Sorviços do transporto colativo municipal rodovl6rio, motrovl.\rio, torrovtárlo o aquavl4rlo de ... 3,00% 0000160000001 

Velo, ToUII dos Se<viços Oesc:onto Incondicionado Deduções Bese Cálculo Baso de Cálculo ToUII do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

RS 550,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 550,00 RS 16,50 2 -Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

f,/alor Liquido da NFS-<!: R$ 550,00 Vai. Ap<ox. Tribulos: Federal (13,45"/4) RS73,98 Estadual (0,00%) RS0,00 Munidpal (2,45%) RS13,48. Fonte: IBPT 

Informações Complementares .,~ A::1 Sí\"ª 

j;_,
na rv-979 _31:,4-v 
RG·. 34. te de RI-\ 

p_ss\sten 

' 
............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBl(EMOSJ OE RAPTIJR lRANSPORTE COLETIVO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS•o OE NÚMERO 8149 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO ETSPLY09T. 

Data CPFIRG Assinatura 
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NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pi\g,na 1 da 1 

• 
Prefeitura Municipal de Garça 

[!)~,, ·· ~l;!l 
Número da NFS-e 

~ - . 6167 
Departamento de Rendas ~---;;.- 'i 

~-~-~ Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e ~~~' . ~ RAKWAFMBS 
Dala e Hora do EmlssOo da NFS-c 

02/06/2025 às 13:23:54 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exlg1b1lidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 2445617YXAOT9LUB04COA09D7YEC03N 1 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

-
NUmoro do RPS Sório doRPS Tipo do RPS O~ta do RPS Compclôncla 

02/06/2025 Para cortificaç5o da autonticid:t:do acos:.o 

Opiante Simples Nacion:i.l Incentivo Fisc.11 Rcgimo Espccinl Tributnç._'\o Tipo ISS htlp:l/179.96.132.27:2014r.sswob, menu 
consulta$ o Informo os dados desta NFS-o. 

2 • Não 2-Não Mlcroempresário o Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobro Faturamcnto 

PRESTADOR<DE SERVlç o·s ·-
-

CPFICNPJ RG/lnscriç.ão Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

03.672.377/0001-85 315.025.489.118 001090289 0·00014427 RAPTUR TRANSPORTE COLETIVO L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua JOAO CORREA LEITE OE MORAES, 305 LABIENOPOUS 

CEP C<lodo Telefone E•mail 

17404-296 Garça-SP 14-34061310 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF'ICNPJ10ocumcnto RG/lnscri~o Estadual tnsc,lç.ão Munlclpal Nome/Raz.ão Soclal 

45.349.461 /0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Logradou,o Complcmcnlo Bairro 

DR.' ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Postol Cid,1de!Pnis Cod. lBGE Telefono E•mail 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

= = 
Discriminação aos Serviços 

. 
Otdo. Un. Medido Ooscriçâo Vir. Unltârlo Tol:,I 

2.00 Cartt?l.:t Cartola do vales lransporle con1ondo 100 passos serio E 275,00 RS 550.00 
MEDIA COMPLEXIDADE-TERMO DE COLABORAÇÃO 0312023- ORGÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer NatureZ/1 • ISS Construção Civil 
LC 1161201)3· 16.01 Alfquo:a Atividade Município CódigoCNAE Códógo da Obra Código ART 

Scr"Viços de transporto coletivo municipal rodoviário, metroviário, forrovUrio o ilquavlârlo do ... 3,00% 0000160000001 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondicion,.1do Doduçoos Base Ci>lculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Rcl ldo Desconto Condicionado 

R$ 550,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 550,00 R$ 16,50 2 • Não R$ 0,00 

R·' ~· - ·- - -
_etenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 

!Valor Líquido da NFS-e: R$ 550,00 Vai. /\pro"-, Tributos: Federal (!J,45'1/,) fl$7J,98 E$t~doal (0.00%) R$0,00 Mvnicipal (2,45%) R$13,48 • Fonte: IBPT 

Informações Complementares -·•,,::\ 

fj)
c\ô~o.-0 

j),.I'\ 9 .3 ?-\-\ 
~oe 

r,.: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE RAPTIJR TRANSPORTE COLETIVO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 8Hl7 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO RAKWAFMB5. 

Data CPFIRG Anln:atura 

__ / 



RECIBO DE ENTREGA - .JUNHO/ 2025 

LINHA RAPTUR 

AH BB 1 ;;~~A CASA 

Declaro para devid os fins, que recebi da empresa AHBB - ASSOCIAÇÃO 
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, a quantidade de vale transporte. Utilizarei 
exclusivamente para meu efetivo deslocamento, se ndo, residência/trabalho e vice-versa. 

Declaro estar c iente d e que a declaração falsa ou uso indevido do vale 
t ransporte const ituem em falta grave (conforme inciso 3 º , do Art. 7 º do D ecreto n º 247/87). 

COLABORADOR CENTRO DE 
CUSTO 

QUANTIDADE DE VT DATA ENTREGA ASSINATURA 

j MEDIA J 40 Jr--.a 1/Jr ' "S j A fl k;. ()_d;J/ L Ç 
Ir......,/""'/ l v :_:? o- ,~vu;;. b ,;f:1,{ ~~n (,t:j 

Ana Paula Onorio dos Santos 

~ 
o ".l c;,,--iô 

n --.-:.\;) • () 
i:,..r-ô~ ~- c " ,:,,3'2," ' 

l;\c;-.">.l. -:) ' , . ce \\'"'· 
. '-e.0\ e 

... t"'ss\"> 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Assistente de Recursos Humanos 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 3022- 8 - SICREOI MARILIA 
CONTA: 20. 910- 4 

FAVORECIDO : RAPTUR TRANSPORTE COLETIVO LTDA 
CPF/CNPJ : 03 . 672 . 377/0001 - 85 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 04/06/2025 

DOCUMENTO : 060402 
AUTENTICACAO SISBB : 

1 . 100 , 00 

l.9C6 .4 74 .789. 299 .6A9 
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MESSER© 
G:i.Sf~ ·Jr l:fc 

.\IESSER G,\ SES LTID:\ 
D•OERt:\·o : Rodü,ia C"llni:20 D(,1111..·nko tbn~o11i S ~- Km 59.5 
BAIRRO; Peri:qui: - ~ 
Ml."Nl<1PI0: Ct1b:11,1u cr: SP 
n:u:rnxr, ( 13)3i97-7 100 
crr, 11573-000 
•;ATL'R[l'_.\ DE OP[R\C.,".ÁU 

'cnda prod. cstab. cfct. fora cstabclccimcntu 

DANFE 
001'1 -~IE:\TO Al.:\ILl,\I{ OE 
:\OT,\ FISCAL ELETKÔ:\ IC\ 

li - EXflUD,\ íf7 
1 • SAID.\ L'..J 

~ · 000065054 
SÉRIE 32 FOLHA 1/ 1 

C\l'J 

11111 111111111111 ill lllll l llllllll llll li Ili li li l lllll llll lllíl 1111111111111 
e 11., \ ·f'. n r \ (t-.s:--o 

3S2S 115/iO 6192 0200 -1801 SS03 20UO UliSO 5-110 7397 1312 

Consulta til' aull'nticid:ldf' no nor1·1l naciooal ria NF.-c 
www.n1c.1azcmla.l-(OLl1r/por a ou no site cta ::.l'l!l'l .:\ufurtzadora 

D \0<.)""' 1),\ ~ t·-r 

l'ROTOCOLO / DATA J:: HOR.\ 1)1: AlTOkI1..A(.'..\.0 l~K Kl\°ÁU r STAIH'.ll, DO Sll8STITt~í0 TRIBt.: UKIU 
60.6 19.202/0048-01 135251244621767 í 11.05.2025 . 09:30:33 

·;o~IE 111,\7_,o SU<:IAL 
SSOCLACAO HOSP 13ENEF DO BRASIL STA CASA GARCA HOSP SAO LUCAS HSL 

:soau:ço 

ÍR DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70. SALA 6 
HAfRllO / 1)1~1 R.ríO 

VILA WILLIAMS 
,IU:-lCIPI0 Tl:'.L[.-O~E / FAX 
ARCA 0 14-35325 198 

~•oRODI Iº n : '<Cl ~IE~-ro \°ALOR 
01 .06.2025 

ff 
SP 

7.795.41 

C:\1~.J i í:l'F 

45.349.46 l i0009-60 
CF.P 
17400-000 

IXSCRu;:,_,o EST,\llUAL 
ISENTO 

:Sº0RODI z• \L~Cl~t:E.,10 

lt.\T,\ o., •:,uss.\o 
11.05.2025 

O,\ l 'A HF. .S.\lf},\ ' fR'IR..\D,\ 

IIOR,\ DE SA IDA 

VALOR 

7.795,41 
, -Ái.cili u-01c~1s 

1.403, 17 
BASE DE CÁLCl.LO IC\IS ST 

0,00 
L IL0R O(> IOIS >T 

0,00 
\",\1,0R DOS PROl>l' ros 

7.543,26 

252,15 
\'ALORUO SEGL"kO 

~'<PEREÇO 
ANHANGUERA SN. KM 114 

!,~_:j!J~j~')J;,, 

r.s1•tc1c 
II Granel 

Dt.SC-Rl('ÂO 00\ fRODl"T~ Sf.R\'l(OS 

~i·~~.~~t ~~gfii>i)("vt:{;:::;J i-.l t P:~!PJJ.>"., l.Z 

º·ºº 
Dt:SCUXTU 

FREIT l'OR CO~TA 

:t.lli:'.\lf"ÍPIO 

SUMARE 
~!ARCA 

,cw,11 k sr]cro,I e,· 
(~ . 1 i :;, ""·"·º~ ceei ""I "' 

\ ",\LOII StRH('OS 

º·ºº 
Ol ' fR..\S 1.JESPl:..~AS 

COIJIGO .\.'<TT 
00776277 

.'.\T.\ l ( RU 

Ql',l.'\'TI.D,\D[ \ ', l 'XtTÁJUO \'. f0UL 

1.22,c,, "~(' ~. l i !\J.\I 1.!-0, .!\. 

8.l S[ UE CAL(TI.0 l>S 

\"ALUR TOTAL 00 lPI 
0.00 

\"ALOR J'OT.-\L DA ~o r .. \ 
7.795.4 1 

t.:r CXPJ / CPF 

SP 49.87 1.2 13/0001-88 
t:r 
SP 

J~SCRIÇ;\O F-~T.\Ol"AI .. 

6711958941 18 
PESO 8RlTO 

1.618.437 KG 
1'1::so uvnoo 

1.6 18.437 KG 
BC. IC\1S BC-. lõl', ST \ '. lC-)lSST \", IC)IS \", lrl 1o. lC')I' •. 1, 1 

~. ~ :~ . , : :. , 1n, :1 " · l) 1 _; , )) v , ,.;::, 

~

r RE~JZ I OO A ::EPO :::n: :':E<:-RF:-0 )-:.:..z \ ! ... 1-;--;, 
d~➔º ~ o Clicnt o : 0- l OiJOl.:;2[1) . !LIU.:J.-:0 _•.:: ::.'!:':..~.Jl· .... •n,E-'L .. '.:": · .• .i-C::r.(·:u,1 : 200'H33"1~7.· src- c.::t ,:,. r:u-:.1: J.:Ol~l•J :1;-J31 Pl1 J .i 1-: : ·;~-: "!..) r.'l(•.!.:. J 
fli)l'1Xl rl.lt.!~ • !.-~:.\! d !lt,"1111".e> ,.. 1._]:'"Ar'I- , • ~.i,., •'.,2IJ • _ _ _ 
cl,HO qu~ O:.': r11.1t:..i:.:..,:t , ... •· i ')')':l•;.• - ;1'.,1',,, • ·.!-- 1•H•: <1ri-:;:. .. ("l-i"'L :-.<:·~.I•-:: , ~ri.b, "<hU:J, 1~Jtnt: ri:-;Hi.,:;, ~ .. -. :. 1, .. .-t J .•: , t'<i! --t .:11:;.,r " ,if :. ti·,· 

s CJ::"..':'.lÇÕI:!-~ rl"'.' : -:.1n.:rpvr:"=' ,.::, 'lU..:> ., :.t'.'!'.•J~•T, ,u ",-: i .t,..,~ : l ,l ! -~.l H ·qt:: l .:ioc-r,- .,,;:.10 " 

Mathe~!/,.,., Múfalo 
RG:37.4~-5 



01 / 07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52 : 23 
0001 

COMPROVANTE DE PAGA!1ENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 

ITAU UNIBANCO S .A. 

37.216- 1 

34191090083910454293980466910009810990000779541 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619 . 202 / 0001- 48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP BENEF DO BRASI 
CNPJ : 45.349 . 461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/ MULTA 
VALOR COBRADO 

60 . 403 
01/06/2025 
04/06/2025 

7.795 . 41 
31 . 17 

7 . 826 . 58 

NR .AUTENTICACAO 3 . 931.FE2 . 77C . 8EB . 567 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas . informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes . cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de ouvidoria . 



6311=2',ATA 
Ml.ffTO l.tAIS OOE IBANSPO'<TE 

IECIIIOJ 

RS 598,60 

Recebemos de AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR 

BENEFICENTE DO BRASIL, situada à R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70, Williams - Garça 

- SP, CNPJ nº 45.349.461/0009-60, a importância supra de R$ 598,60 (QUINHENTOS E 

NOVENTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS) referente a venda de: 

20 - Passagens tipo (CONVENCIONAL) de MARÍLIA a GARÇA. 

20 - Passagens tipo (CONVENCIONAL) de GARÇA a MARILIA 

MEDIA: TERMO DE COLABORAÇÃO 003/2023- ÓRGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL DE 

GARÇA 

Para maior clareza, firmamos o presente recibo. 

Bauru, 02 de Junho de 2025 

EX~A 

Depto. Comercial 
Bauru/SP. 

VIAÇÃO PIRACICABANA S/A - FILIAL PRATA 
Rua: Sérgio Arcângelo, 3-1 - Jd. Niceia - Bauru - SP - CEP 17047-430 
Fone: (14) 2109-9900 - (14) 4009-1700 
CNPJ: 54.360.623/0089-36 
I.E: 535.013.247.110 

lMÉDIA COMPLEi_10AD~ 



AH BB 1 ;;~~A CASA 

RECIBO DE ENTREGA -.JUNHO /2025 

LINHA PRATA 

Declaro p ara devidos fins, q u e recebi da empresa AHBB - ASSOCIAÇÃO 
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, a quantidade de vale transporte. Utilizarei 
exclusivamente para meu efe t ivo deslocamento, sendo, residênc ia/trabalho e v ice-v e rsa. 

Declaro estar c iente de que a declaração fa lsa ou u so indevido do vale 
transporte constituem em falta grave (conforme in ciso 3°, do Art. 7 º do Decreto n º 247/87). 

COLABORADOR CENTRO DE QUANTIDADE DE VT DATA ENTREGA ASS DO FUNCIONARIO 

LEANDRO PEDRODO TOME 
CUSTO I 

M EDIA 40 / 3/!lt / Z,,yb-; 

~ 
.. .'.\ <:,\\\JÔ 

O .}l.)\'3 \; /\ {) 

11-0ª ' ~ ' C)1C) .'.>'õ -
~(;.- ,~- óe ?-Y' 

. -\ e<'\e 
~_,<,\', 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Assistente de Recursos Humanos 

/7 
/ /]J 

____ ,. 

T 



VIACAO PIRACICABAIIA S A 
CNPJ 54.36( 623/0001-02 IE 535 013 247 t 10 

ESTR/\DA Al.fTONIO /\BDALLA, 135 JD 
CALIFORNl/l PIRACICABA sr CEP 

• 13~24700 
SAC 0800 80101-14 
~ I\C rt~';.OJ com OC'f1~1ênc1d 0800 9-io ::535 

CUPOM OE EMBARQUE 

Oritwrn 

Ocslll\o: 
0 .,1.,· 

Poltro1h1· 

Serv11 Q. 

019231 • MARILIII . SP 

018836 • GARCA • SP 

1 
1 

Horá1io: 
Pla1 .. ronn,, : 

rref .. o 038~1,I00 Pren,o Au, rlr,11 

, ,111,, 1~0~9-MARILIA A CIIMPINAS-EXEC 
r,pr .. XECUTIVO DO 

T1J11..1 V1,1u~1n: 

Agenco,1: 

USUMIO. 

Vendido· 

Hor:,no Ord1n~rio 
GARÇI\ • EP - SP 
MARO:;ouzA 

11/06/:025 12 47 
T11,o rle Passagem: NORMAL 
N' 81lhel c · -10070~ 
Loc~hudo, . 010282:13~17 
PASSAGEIRO. AHBB 

OOC RG: 1 11 1 

oor. : 
Tanta 

,:>eoag10 

r.,, a de En•barqu~ 
Scgwo 

J1llrO'. 

✓,11C'r Tutal RS 

Ces~olllo RS 
v.,10, a Pagnl RS 

1 05 
1 ';.7 

O 00 
O 00 

15 30 
O 00 

15.38 
ºOP.MA OE PAGAMENTO 
')!/ ,tlEIRO 

iro:o 

VALOR PAGO 
1~ 30 

O 00 

êQg_n:' l..731º.35 Série 002 
Tipo BPe: Norm~I 
D,ll,1 eh- •ulomaç~o· 11/06/2025 12 J7 J0 

3:,~s ºº~ 3606 2300 01oi õ300 2002 7310 J51J .mo 56c3 

li 11 11 
10000222496866 

•~Ms 1131 o,;,1:00'l(,1 '.)LJTROSTRIB ílS 1.85(12.00%1 
(lei fed•,ral 12 741/2012) 

VIACAO PIRACICASANA S A 
CNPJ. 5436( 623/0001-021E 535013247 110 

ESTRADA AIITONIO ABOALL/\. 235, JD 
, CAI IFORNltl PIRI\CICABA SP CEP 
13424700 
S.AC 001)0 00101,lJ 

SAC Pe~•.oa com Ocfic1ênc1a 0800 9.:0 c535 

CUPOM DE EMBARQUE 

Orig~m: 

Ocsl ino : 
O;ila. 
Poll101 1,1; 

SCIVl{O: 

010231 • MARILIII • SP 

018836 - GARCA - SP 

1 
1 

HorM10: 

Plataforrnrt: 

Prefr,o 03851-100 Prefi , o Au11i1Jr 

Linha t 3009-MARILIA A CIIMPINAS-EXEC 
lrpo EXECUTIVO DO 
Tipo V1age1n: 
At1~nci,1: 

Usurtrio: 

Vendido : 

Horto in Ordmano 
GARÇA • EP • SP 
MAR0:;ouz11 

11/061.025 1~JI 
T11>0 de Passaoern: NORMAL 
N' Bill1el c : 40070-1 
Loc,1l11ado1: O 102822 l 3'J.I 7 

PASSAGEIRO. AHBB 
DOC RG: I' 111 
DOC : 

Tanta 

Pedag10 
,~ ~s 

1 e.; 

VIACAO P1RACICABANA S A 
CNPJ 5-1 36C 623/000 1-02 IE 535 O D 2 
ESTRADA AIITONIO AllDALLA 235 JC 
CALIFORNIII PIRACICA0A SP CEP 

• 13424 700 
SAC 081líl 881014J 

SAC Ptssoa com Oef,crenc .. , 0~00 s.10 . 

CUPOM OE EMBARQUE 

1 ri~-~~··,~1 
t!ii~t~Í l.~it::~ 

923 1 • MARILl/1 - SP 

18836 • GARCA - SP 
J Horã110: 
1 Pl~l afo,m,1. 

,1.100 Prefi,c t\u.- lhJ1 

l ·MARILIA A CIIMPINAS-EXEC 
:unvo oo 

Ho1a1ín Ordinarlo 
GARÇI\ . EP. SP 

MARD:,OUZA 
11/06/;0,5 1:• -17 

s•gt·m: NORMAL 

100703 
010:a::1J•JJ7 

10. AHBB 

1 Ili 

Ta,a de Em1Ja1que 

Seguro 
1 27 t)arqu~ 

Ou11os 

Valo, To1al 11S 
Or sconlo HS 

V,,101 ,1 P.10,ir RS 

O 00 

O 00 

15 38 ~s 
O 00 S 

15.38 ,11 RS 
íORMA OE PAGAIAENlO 
DINHEIRO 

VALOH l'A·30 PAGAMENTO VALCJH P 
15 30 

T,oco oºº 
ª1>~ 31034 ~9.r_ig_00l 
Tipo BPe: Norrnal 

.'....2731031 
'e: No1mal 

D~t.1 ,rc ~utonz~ç~o: 11/06/2025 12 J7 38 a11l ori1ação· \ 111'.l61:IJ~5 1 :· J 1 ] 1, 

.l~:5 06:,.: 3606 2300 010:: 630020017110 :).116 33~7 0915 1 j60ô 2300 0102 6300 2002 7) 10 331 i 80 

li li 11 11 11 11 
10000222496865 

1cu:; R5 1 85 112 00ºk) :iurnos TRIB ílS 1 05 \1 ~ 00",i,) 
(le1 Fcdi!íJI 1:; 7'11 /201:!1 

·10000222496864 

; 1 as t 1} 00%) )IJTROS TRIB RS I A'. \?. 
,Lo< Feá.,,~, 12 74 )C0s::, 



VIACAO PIRACICABANA S A 
CNPJ 54 36( 623i000 1-021E 535013 247 110 
ESTRADA AJffONIO ABDALLA. 235, JD 
CALIFORNIA P!RACICAB/1 SP CEP 

•• ., .... 1342J700 

SAC: 0800 B81lll•l4 

SAC Pe$~Oa com Dofü:1~nc1a OO!lO B.iO ~!>3~ 

Oílyc11,: 0191:11 • MARILII\ • SP 

Oe.11110: 018836 • GARCA • SP 
0,1,1: 1 HorA,io: 
Polt1on.1 Pl,,titforma: 
St!I VÍÇO 

p,.,r,,o OJ851•100 Prrh,o Au ,oloar 

, ,u,J 13099-MARILIA A CI\MPINAS-€XEC 
',po EXECUTIVO 0 0 
T1p,, V1 .. 1!JL·m: Hor .. lfm Onfin,1110 

AQCl\fl,I ' GARÇ/1 • EP • SP 
Usu ,u 10 

Vt!nd111o: 
MARo:;ouZA 

11;0ú1:02s 11,11 
Tipo do· P,,~say em: NORMAL 
N' 8111,ch· 100101 

Lor ,,loz~do1 010:'8. !IJ•J.t / 
PI\SSI\GEIRO: AHBB 

DCC RG: 
OOC · 

i ,l' fJ 

P-edíHJtO 

l,1,.1 1.,. !.;1d,.uqur 

!::l•gw:, 

·a1or TolJI llS 

Uesconlo RS 
V,1101 ,, P .1y,11 RS 

1·1 11 

f 0 1ll,1A [)[ PAGAMENTO 
O,l1•1l1HC, 

1 fQ(I'.) 

tUS 
1 86 
1 27 

O 00 
O 00 

15 38 
O 00 

15,38 
VALOR PAGO 

15.3B 

O 00 

BJJe nº 2731.P.~.f ~én_g __ 002 
T rro BP e: Normal 
0.11.1 de ,1u10112aç,\o: 11i06120c5 1 ~ ~ 7 35 

, .•,,o,,•,.11,;r,1i~:10001o~ u:ioo 20021:1, on11 :i1:,101,1,i 

li 111 1 
·10000222496863 

I1.,MS P.S 1 85 ( 1? 00%) '.XJl ROS TRIB RS 1 05 (1: O(fl(.) 

(Lc, Fed.,ral 12 7d l/2012) 

VIACAO PIRAC\CABANA S A 
CNPJ 5436( 623i0001 -02IE 535 013 247110 
ESTRADA AIITONIO ABDALLA, 235, JD 
CALIFOHNI/• PIRACICABA SP CEP 

• Y ,,,_ • > •• 13424700 

SIIC 0800 8010 1 Jd 

SAC l'csso,, com Dcf,r.,~nc,J 0800 9-10 : 535 

CUPOM OE EMBARQUE 

1 r~~~~~-~r '~I 
~l~~:~Ítilt~ 

Oll!lPfll '. 

Oe~I11rn: 
010231 • MARILII\ • SP 

018836 • GARCA • SP 
Oitl ,t : 1 HorMio: 
Poltro1t<1: 1 Plal ,1fo11n,: 
S e 1v1~0 · 

Pref,,o 038~ 1•100 Prefi, o Au , ,11.u 

1 in11,1 13099-MI\RlLIA A CAMPINA S-EXEC 

T,po EXECUTIVO DD , 
Tipo Vt,li)Crn: Hori'1110 O rchn:\110 

Agenci,,: 

Usua1io: 
GARÇ/1 • EP • SP 
MI\P.O:,OUZA 

Venda.lo· 1I/0ôJ:0~5 12 4 , 

T11>0 eh: Passauern: NORMAL 
N' Bolhde: <100701 
Locahl,Hto, : O 1020:,: 1:.\•}47 

PASSAGEIRO: AHBB 
DCC RG: 

DOC : 

l a11fa 

Peoag,o 

Ta,J de f.nb.ir 1"'" 
Seguro 
Ou1ro~ 
v,,lnr To1.,I RS 
Oei,con10 R S 
Valor;, Pagar RS 

1' 111 

\2 2'.J 
1 6b 
1 27 

O 00 
0,00 

1~ 38 
O 00 

15,JS 

FORMA DE PAGAMENTO 
DINHEIRO 

VAIOR PAGO 
15,38 

Troco O 00 

l:'W' RS 1 65, 1~.00'11./ :).ITROS Tlllfl RS 15r,11: 0(1'•·• 
1l<:1 Fed,•r.>I 12 7Jlt201::1 

VIACAO PIRACICABANA 
CNPJ 54 36( 623i0001-02 IE 

ESTRADA AIHONIO A BOAl 
CALIFORNIA PIRACICAB,\ ...... ,, ... 'n-1 ?-1 100 

$AC 081/0 881 01,IJ 

s~c Pe~!>Od cem DPfir:1~nc.1~t 

CUPOM OE EMBARQ 

1 r;u·-~wi·,i 
t',~ri~íti!t~~ 

gr:m: 019231 • MA.RILII\ · SP 

Sl onc,: 018836 • GARCA · SP 

·a: f HmiH10: 
lron.,: 1 Pl,lldlor1n, 
v,ço: 
f1, o OJ851,100 

:,, 1J099-MARILIA A C/\MPINAS-éXEC 
> EXECUTIVO DD 
J V1.tgcrn: 
nc ,.,: 
!(U IO. 

tlirfo: 

H orârtt> Or<lin.:1riu 

GARÇII • EP - SP 
M,\Ro::ouzA 
li iOtil; 025 12 .1 :! 

, ,i., Pa·,,,l gc111: NORMAL 

:rlhel c : ,100685 

ahZildor: 010J8:':i I3,;J5 
SAGEIRO: Al-1B8 
: RG: 1'1 11 

a 

1910 
de Fn,bJrque 

· 10 

,~ 
To1,,1 RS 

onto RS 

,l P,,uar RS 

MA UE PAGI\MENTO 
EIRO 

o 



VIACAO PIRACICABANA S A 
CNPJ. 54 36(• 623/0001 -02 IE: 535013 247 1 10 
ESTRADA AIHONIO A80ALLA, 235, JO 
CAUFORNl>I . PIRACICABA SP CEP· 

• 1 JJ24700 
SAC OílllO 88101,14 

SJ\C Pessod com Def,c1enc1J 0800 940 2535 

CUPOM OE EMBARQUE 

1 r.tf~i1,~~~111 -~ i~ ~i.:'. 
',-="" .l~1i ,S,t ~. 

0119,•rn: 01nJ1 • MARILII\ • SP 

Des11110. 018836 • GARCA • SP 

Oat~•· 1 Horí\no: 
Polir on,1· 1 Plataro, 111,1: 

Scrvrço 

P1ef1,o 03851-100 Preh, o Au, 1f1o1r 

• 011.1 13099-MARILIA A CIIMPINAS-éXEC 
l ,pr EXECUTIVO 00 
T,po V1.1gern. 
A!Jencl.\: 
Usu,1,11,: 

Vendrclo: 

Ho,árm Ord1ntl110 

GARÇA · EP • SP 
MARO!;OuLA 

t t/06/;025 t 2 43 
T,po ( IC P,1•,s,1gem: NORMAL 
N• 8rlhcl1•· 100689 

Loc,,lllaclor· 0102022131;45 
PASSAGEIRO: AHBB 
DOCRG: 1' 111 

ooc 
T ,Htfô 

P tddQ!O 

T J, ,1 de [11 ~Jrquç 

Seç;uro 
) u:ro\ 

'Jlo, Tot.,I RS 
0 -.:i~CGfl!O RS 

Valor "Pao,11 RS 

1n5 
t 06 
1 27 
O 00 
O 00 

15.38 

º·ºº 
H ,38 

fOl<MA DE PAGAMt NTO 
OH,,iUílú 
i •nco 

VALOR PAGO 

15 38 
O 00 

ªP~ .n• 2731019 Sér!_ç__0Q~ 
Tipo BPc: Normal 
0 ,il d de dUIOfll<iÇao: 111(16/202S 12 J '3 07 

3~25 f<cS-1 .1ilOti :'.300 010~ 6300 2002 73 10 191A 133/ !>3i8 

li 11111111 
10000222496617 

t( ',IS '<'i I O~ 11 ~ OQ•X,t '.)IJTROS TfHB RS 1 05 112 OO'X,J 
t l et FecJ,•ral 12 7411201~1 

VIACAO PIRACICABANA S A 
CNPJ 54 36( 623/0001-021E· 535 013 247 110 
ESTRADA AIHONIO ABDALLA, 235, JO 
CALIFORNII'. PIRACICABA. SP CEP 

0

13424700 
SAC 0000 881014J 

SAC f'e%oa com Delict~ncia 0800 040 :535 

CUPOM DE EMBARQUE 

1 r1~i1,~~;l·1~1 
i~1i\lr}it~~ 

Orrué111: 019231 • MARILII\ . SP 

Deslrno: 018836 • GARCA • SP 
Oat,, 1 Horallo : 

Poll , 011" : 1 Plalafo1111a: 
Scrvrço: 

Preh,o 03851,100 Prefixo A11>1l1ar 

LmhJ 13099-NIARILIA A CAMPINAS-éXEC 
T,po EXECUTIVO 00 

Tipo Viaoem: Hort\rio O,dinârio 
Ag~ncia: GARÇA· EP • SP 
Usu ário: MARO!iOUZA 

Vendido: 11/06/'.025 12 4J 
T,po de Pa•:sagern: NORMAL 
N' Brlhcl e: IOOGSH 
Loc.,li2at10, : O 10::02213,,.15 

PASSAGEIRO: AHBB 
OOC RG· 

DOC : 

r a11fa 

Pedagro 
TJ ,J d'-" ErrbJ1quc 
Seguro 
OuHos 

V,i lor 101,11 HS 
Desconto RS 
V~1lo1 ., P"!.F" RS 

1' 111 

1225 

1 86 
1 27 
O 00 
O 00 

1~ 38 

O 00 
1 S, 38 

FORMA DE PAGAMENTO 
DINHEIRO 

Troco 

VAIOR PAGO 
15 38 

O 00 

Bpe nº 2731Q1Q Série 002 
Trpo BPe: Norrrrnl 
Dala de aulomaç~o: I I/Oó/2025 17 ,13 05 

VIACAO PIRACICABA NA S A 
CNPJ 54 36C•,623/0001-021E 535 013; 
ESTRADA ANTONIO ABDALLA 235 JI 
CAUFORNII' PIRACICABA SP CEP 

• 13424700 
SAC 0800 88101,I~ 

SAC Pessoa com Oefic1enc,a 0800 940 

CUPOM DE EMBARQUE 

11~1r1m1 
923 1 • MARILII\ • SP 

$836 • GARCA • SP 
1 Horario · 
1 Plataforma: 

1.JOO r,cho Auu li,ir 

.(vlARILIA A CIIMPINAS-éXEC 

UTIVO 00 
H01:u 10 Ord1nãrio 

GARCA • EP • SP 
MARo:;ouZA 

11/061. 025 t ~ Jê 
sagcm : NORMAL 
0068 / 

o 10:'0221 J•;JS 
O: AHBB 

, • 11 1 

s 

u RS 
PAGAMENTO VAIOH 1 

2731.Q.!J ~ l!..e oog 
3525 06!><1 3t30ij 2300 010~ ó300 2002 7310 1812 0897 7190 ,1Ulomaç~o: 

Normal 
11/06120~5 1 :• .1~ s,; 

li 111111 >ooomoo,02e>ooroom,o""'" 

10000222496615 1111 11 1 
r:, .. K-M:•'º r:, 10000222496613 
~ j1' ,:.· -:r- L.!J 

.... ~.!Ü~::tt-•.:: [!] ~: ~"®::_' ~ [!]. :-,· • .- ;;f u ~ H- • •,• ·t· . - ::- ~ J!:-··~"':" 
, :, ~ -=tt~ fi.;j~~-·-=--f-re. 
l:!1r~:~~ -: r:i ~-:u ~: 

L!J h-!-.-... ...C - r IL M!> H~ 1 85(1200%) ::iurnos ííl lB HS 1 85 (12 O~X-1 
Iler Federal t2 7~ 11201 2) ; 1 B~ f12 00'1(.) JUTROS TRIB RS ! 8!> <I 

tle< F,d,i1al 127J ll:o12, 



VIACAO PIRACICABAIIA S A 
CNPJ 54 36( 623/0001-02 IE 535 013 1J7 110 
ESTRIIOA AllTONIO /180 /lllA 235 JD 

, CAI IFORNIA PtRI\CICAOA SP CEP 
13-l:'4700 
SAC 0800 88101,l : 
S.AC. Pt.1c.~o.- , n, Def en,;;1~ ;8t' ~.J o :'' '35 

CUPOM OE EMBARQUE 

1 f,~,j~:11 
V~f~i&b:~I 

º"º""' 
º""''"'° 0.11., 
Pofl1on,1 

S.rv1ço 

0 197J1 • MARILII\. SP 
018836 • GARCA • SP 

Hurt11 10: 

Pl .. t .iformil . 

OJ8~ l 100 IJ, e~•o Au. t,J• 

1 J0U9-MARILIA A CI\MPINAStXEC 
,. E>-ECUTIVO DD 

T1ih, V1.:ancm 
AqrnL. ld 

Hor,mo O1d1ná110 
GARÇA • EP - SP 

u,u,110 I.I ARQ:;O,1:A 

1/en<lldo 1 1 /061: o:s 1: J .' 

11110 d~ P.1•,s•11c111 UORl,IAL 
ri B1lh,1c: I00GHG 
Loc. ,•h1.tdo1 .. 8 ... 1 Jr,.!a 

PASSAGEIRO AH88 
DCC RG. 1 111 
ooc 
t dl 1d 

... J,1,, iJ 

il1rt <h-· f:n·Larqur 

., ,1 f!S 

lv R$ 

V•lu1 • P.,y.u RS 

1~ :!a 
1 Oh 

' '7 
o uo 
O 00 

15 30 
O 00 

15 38 
VlltuH PAGO 

15 lb 
O 00 

Apc n 273 1016 
Tipo BPe 
O.tt ,t eh: Jl1loo z,1ç,\o: 

Série 002 
U OU lldl 

I11\JC.1'0~5 1: J. ''"' 
·• ..l' t,• íOCJ º 1 ~ •,l1 ·e, .. J • o , h 1 _ .: i ~· d• : 

111 11111 1111 
10000222496612 

00 ~: t:=~ ·· ~ • 
~,., ;:: 
'... -:. ,-~~ •:.. .. 
oo~~t ~ :; 

' 0 I ~~•l.Go . ,, .,o mos TRIO RS I tl!"> ,1 : 011"~.1 
tl h reJ,•rdl 1: 7Jll:?01.1 

VIACAO PIRACICABAHA S A 

CNPJ 54 36( 62310001-02 1E 5350 13 "47110 
ESTRADA A!ITONIO A8DALLA :?35 JD 

• C/\LlfORNl/1 PIRACICABA SP C( P 
13 l 2J700 
SAC 08tlil 8810144 
SAC f'essoJ cc,m D~f•••~ncr,1 OUQO "-10 2'•35 

CUPOM OE EMBARQUE 

1 ri~'~'~I t~.~~tf (j\t~~ 
O11ge111 
O r \ 111m 

Dai ~ 
Pollron., 

019231 • MARILII\ . SP 

018836 • GARCA . SP 

1 Horai10· 
1 PIJIJfo1111•. 

S er vt\O' 

r, .. , ,.('I 0JH~ IJ0O P, ... ~. o hu, ,,J, 

L•nlta 1.1099-MARILIA A C/IMPINAS-EXEC 
í•po EXECUTIVO DO 
T11>0 V1.1utm 
A g tlh'.' l .'t 

Ho1,;um Ordu1Jr10 

GARÇI\ • EP • SP 
U :.uJ110 P,h\P0·:1:"'tt: t\ 

Vund1do· 11/061.0~~ 1 ~ JO 

Tipo de Pd»•u•111 NORMAL 
tl' B1lltetc. ~006/ 7 
Local11,,dor: 01(1 h .• 1.),1. ~ 

PASSAGEIRO. AHBB 
OOC RG· l 111 
OOC · 

T,111fa 

Peoag,o 
T;,-.,a dLl I r1 b;'tH)IJí• 

~t()ú!'O 

0-.ilrUS 

\J.\11" • í • t I HS 
D1•,cGr.:, RS 
V,l lor d P Ju,ll RS 

1 .17 

u 00 
O 00 

'" 38 
O 00 

1~ JS 
fOR \1,, O( P .. G,\1,l tllTO 
DltlH(IRO 
Troco 

Vi,Lüfc f>~OO 

IS 38 
O 00 

Bpc nº 2731 007 
T,po OPe -
0 1-ll,1 th'• J lllô f llJ ( á O' 

~êr lc..Q.02 
UornMI 
1 lito6/20:!> 1: JO .. 1 

300 lt, .,·,ic:,o '31 t~ ,, 

\/IACAO PlRACICABAIIA S A 
CNPJ !>4 36C 6: 3/0001-0: IE 51~ 013 
(SiRIIOA N./TONIO ABOALLA , J~ • 
CALIFORNl/1 PIRACIC/\B/1 5P U,P 
',;,: : J700 
::iAC 00 10 B0101J.1 

CUPOM DE EMBARQUE 

010131 • MARILI,\ • SP 
0 l i836 • GARCA . SP 

I H or.1110 

Pl,.tdf Oltlld 

18~1100 
199-MARILIA A CI\MPINAS-EXEC 
ECUTIVO DO 
r rn Ho,Mm 0 1d111M 10 

GARC/1 EP • SP 
~•MHl: ,O 'ZA 
ll~ô•.O:•~ 1, 10 

•,.,-..,,rn, UORfllAL 
, -1006/6 
lor t.: ,~:a:_•}~ .. ..1 

EIRO; AHOO 

,li ll~ 

1 RS 
•agAr RS 

t li 1 

LE PA< ;,MEIHO 

o 

, n" 2731006 Sêne 002 
OP-,: I Jo11•ldl 

1C 

d f' ~UIOfll rtÇ:.o l 11ftH/:>0:u, 1.? ~ • 

1,' • 1~C~ .300 010. ~300 ~,;e ( • l' l 

11 111 1 11 lll li l Ili l l l l l li 
10000222496441 

t 1. oo-. 

10000222496439 

k, 1 u'.J t. u~ ,, .:,Ul Ih•\. 1 iHll 11, 1 H 

ttt F, ,Wh'I 1 .. J. ' .. 01 . 



VIACAO PIRACICASAHA s A 
CNPJ· 54 36(• sn,0001-02 !E 535 0 13 247 110 

ESTRADA AIHONIO ABDALLA 235 JD 
....... - CALIFORNl/1 PIRACICABA SP CEP 

13424700 ' 
SAC 0800 08101,14 
SAC Pessoa c~m Def1cíc!nc1a 0800 940 ::535 

ftiiiií 
Or,wn,: 019731 • MARILI/\ • SP 

D,",hnu : 018836 . GARCA. SP 

O•l a: 1 Horl!do: 
Polllon,,: 1 Plataform,1: 
Scrv1co: 

r,~r,_., 038~1..$00 Prerh.o f...u-.:1har 
1 '"IIJ 130UO-MARILIA A CI\MPINAS-éXEC 

Tv<• · EXECUTIVO DO 
Tipo V1,,ucrn: 

Agrnc,a: 
u ... ua,10 : 

HorAnu Ord,n.\rio 

GARÇA • EP • SP 
MAROSOUZA 

Vcnrltúo : 11/06/;025 12 40 
T ipo de P,,ssaycm: NORMAL 
li' B111,elc: •IOOG79 
LocahZJrlor : O 1028221 l-t 25 

PASSAGEIRO: AHBB 
DOC RG: 

Doe · 

Tanfa 
Peda,J10 
T,11d dP (rrt).1rque 

Seguio 
V utro-; 

·,·ator lotai HS 
Clescon1.:, RS 
V.ilo1 a P,19,1r RS 

1· 111 

12.25 
1 86 
1 27 

o uo 
º·ºº 

15 38 

º·ºº 
15.38 

FORIM, DE PAGAMEN10 

DlrJl➔~IRO 

Troco 

VALOR PAGO 

15 38 

O 00 

ful.JLO.º...ll~ Sé@_QQ_i 
Tipo BPc. Norr1MI 
Dat,, de dlllomaçáo: 11/0611025 p • • 

3~" O ·s.: - 10 .o 

••••• lf "º""Tl""ff T'" 
l0000222496444 

[!]• •.t~[!] 
H:,-.. . --...:. ... 

t" . 
[!] ts.. .. . ,-e; -: 

1(, 1,1:; rs 1 8!> 112 00%) '.:IUTROS THIB RS 1 85 o ' 

(L
. F li . Q(J'., 1 

et edural 12 7d1/2012i 

VIP.CAO P\RP.CICP.'iH,I-IA S A 
CNPJ 54.36~ .623/000 l ·021E' 535 013 247 1 \O 

ESTRADA i'J,ITONIO ABDALLA. 2'.15. JO 
CALIFORN\I' , PIRACICABA, SP CEP 

.. ~~,,,.,. .,. . ,,3424700 

S
AC 08110 08101,t4 ºº 940 " ,35 

Sf,C Pessoa com Oef1c1enc1a 08 •• 

liiiií\i\ 
111uerll: 019231 • MARILII\ • SP 

)csti no: 0 \8S36 • GARCA • SP 1 Horario: 
1 Plalafor ma: 

?o\tron"-~ 
serviço: 
p

1
cfü o OJSS\ 400 Prc~•o Au.,laar 

Lmlla 13099-MARILIA A CAl'IIPINAS-él<EC 

-r,po EXECUllVO 0D 
T Viagc,n: Horàrlu o, dinltrlo 

,po EP SP 
Agt ncla: GARÇA • • 
Usuário: M/\RDSOU1.A 
v endido: 1 t /061~025 t 2 d0 

Tipo de P~•.s~gem: NORMAL 

N' 8 1\hete: -100680 
Loc~li1at101: 010:8221 :,.125 

PASSAGEIRO: AH88 

oocRG: 
1
• 

111 

DOC : 

, anla 
Pedag,o 
fa\O di: Emha1qlle 

seguro 
Out1os 
Valor 1 otal RS 
Qe,;-:onto RS 
va101 "Pa9~1 RS 
FQRtM OE PA.GAt.lC:N10 

DINHEIRO 

VAlOI 

T1oco 

we ~1Q1,Q. 
~ 
Normal 
1\ /(tll/202512 ,li 1ípo BPe: 

0313 de ~u1on 7 a~M: 

"'\\\\\\\~\\\\\~{1\\\1 
1 ooooU24964~ 

1CMS R5 \ 85 ( 12.00%1 '.)IJTROS mm~ 
tlel Fcdotra\ \27At l20\ 2 

VIACP.O PIRACICAB-AtlA s A 

CNPJ $4 '.l6C 623t0001-02 IE 535 1 

ESTRADA ANTONIO ABDALLA 2: 
rr- ,,,, , , , CALIFORNI.O PIRACICABA SP GI 

13424700 
SAC 00ll0 8810I-I J 
SAC Pe~,oa com Dcf,,,~ricu OUOO 

fiiiií 
Ollgein: 019231 • MARILII\ . SP 

Dc,tmo : 018836 • GARCA. SP 

Data : I 
Poltrona: I 
Serviço: 

H of.lflO ' 

Ptdt"'o1ma: 

Prefi<o 03851400 Pre~•o Auu l1a1 
Linha 13009-MARILIA A CAMPINAS-EXEC 

Tipo EXECUTIVO DO 
Tipo Viagem : Ho1 Mio Ordin:.1 io 
Agencia: GARÇ A . EP • SP 

Usuário: MARD!;ouzA 

Vendido: 1110õl:025 12 J O 
Tipo de Pass,1gen,: NORMAL 
N' Bilhete: -100678 
Locahz,1dor : 01028,2ll-l 25 
PASSAGEIRO: AHBB 
DOC RG: 

DOC : 

Tanfa 

Pedag,o 

Ta, a de En>barqur 

Seguro , 
Outros 

Valor Tot,11 RS 

De, conto RS 
Valo, a P,1uar RS 

I' 111 

FOHMA DE PAGI\MENTO 
OINHEJRO 

Troco 

Bpe nº 2731008 Série 002 
Tipo BPe: - rJo,~-;:.1--

Dara de automação· \ l .Oti•:?O:S 1 _. .: 

3525 Od:,.I 3\iOb ~300 010] 6300 :GOl 1 J I O Ott 1 

li 11 1 
10000222496442, 



VIACAO PIRACICABANA S A 

CNf'IJ 5436( 623.000l -021E 535013 247 IIO 
ESTRADA I\IHONIO ABDALLA 235 JD 

.(.;/,LIFO/lNl/1 PIRACICABA SP CEP 
13-1~~ 70i) 
St.r. 0~1JO 00101.1.1 

!;~1,; P~"•'•O(, com Dehi.;,t'nc.,,l ()t.,00 9-JO ~!,J~ 

CUPOM OE EMBARQUE 

1111 riv.·~,m·:~ 
11 f.:fnrl&r~b1II Ili 

l11ye111 O 10231 • MARIL11I. SP 

018836 • GARCA. SP 

oltron.1 
1 Hor.1110 
1 Piai rlÍ01111,1, 

f:rVt\ U 

'"'" o·iss 1.100 Prefi,o Au11i1J, 

' , 1 IU99-MARIL!A A C/\111PINAS-élCEC 
E<EC:UTIVO DO 

po •Ji,1g,·111: 
:-}l-.flll,I " 

,u,,1 1U 

H o,·,,110 o, d111ario 

GARÇA • EP . SP 

M,-'lD:"<.)U/A 
•11d1t10 111()61; 025 12 3~ 
po tl t' P,Vi~••U<'m fJORM~L 
8 1ihc1t• 100656 

,calll,HI01. o 1010n 13•)·11 
lS5AGEIRO· AHBB 

)C RG 1 1' 1 
>C 

J,19,v 

• J h' tn tMrt.:1,1• 

• 1',:ir(,I H~ 

•, .• ,.,e l<S 

o, a P,,u,11 RS 

\ ,._ .'5 
1 Oó 
1 ~7 

O 00 
O 00 

15 38 
O 00 

I ~ JB HI ,:, ()f• P,\c,.-,►,4(r!lQ 

,·+ ~-

Bge n ' 2730986 
T,p,> Bf't•. • ---

'✓IILOR PA<:,0 

15.38 

O 00 

SérJç_QQ2 
Normal 

Dal., flt• ,11110 , 1/d(' d n · 11,{)tlf~0:'~ 1.., )5 .1~ 

•
0 

• li O.Jl)ú(11u:~J0O;0O?/J(·,c1u10 Jr,B.1 ,.,,, 

1111 / li llllll li Ili lll li li 
·10000222495·,43 

~, ►<: 1 !l')cl., uo·~., ;(HROS íRIB HS I u:q l :' oox ) 
1teii'r<J,,,.,11. 7J 11~01:· 

V1ACAO PIRACICABANA S A 
C~JPJ 54 36C 623/0001 -02 IE 535 O 13 247 11 O 
ESTRADA ArHONIO ABOALLA ?35 JO 

, CALIFORNl/1 PIRACICABA SP CEP 
13.J:?4700 

... ~ , .. , ', 

SAC OOIJO 8610144 

SA(, Pessoa com Ocfo:.~nc,J 0U00 940 : '.•J~ 

CUPOM DE EMBARQUE 

11 riu·~,~~~,~I 
~~r!t(j{I~~ 

011gcrn 019231 • MARILII\ - SP 
Dcsl1110· 018836 • GARCA. SP 

0.,1. 1 Ho,~110. 

PollroriJ' 1 P1.1arorn,,1. 
Se, v1ço: 

Pr~fi,o 038~1400 Prcn,o Au, 11,11 

i '"''J 13099-MARILIA A C/\MPINAS-élCEC 
lipo EXECU TIVO DO 

T,po Vr•geIn: Horár111 0J!hn~110 
Aue11c1.,. GARÇA • EP • SP 
Usua110 MARO:,ou?A 

Vendido: 1 i 1()01: 0~~ 1 ~ J5 
T1110 ele Pnssrlgtrn: NORMAL 
N' B1lhe1e: 1006~8 

Loc,il11at1or 010:0 2213,J.11 

PASSAGEIRO: AHBB 

DOC RG: 1' 111 
DOC : 

r •nfa 

Prd~g,o 

Ta, J de Errbãrqtrr 
Seguro 
Outros 

Valor To1a1 RS 

De•,c,1110 RS 
Valor d Pdg,u RS 

': ~5 
1.8<) 

1 ]7 

O 00 
O 00 

15 38 

O 00 

15.38 
1 O flMA DE PAGI\M EllrO 
DINHEIRO 
Troco 

.-,1LOR PAGO 

15 JO 
O 00 

ªP~.n• 2?309fil! 
T1110 BPe 

S_Q.ri e QQ.2 
Normoll 
1tr{,01:·o:51. 3~ ,e 

11.-MS RS 1 051 I :! oo·x,, :;,urno:; TRIB RS 1 05 < 1 :•.or,.,, 
<lt'i Fedural 1 ~ 74 1/201 :1 

J\' 111 

11110. 

r,on,,: 
v1co: 

\llll.CAO PIRACICMIANI\ S A 
CNPJ 54 36C• 6 23/000 1-02 IE S3~ 

ESTR'IOA AIITONIO ABDAlLA 
• CAI IFORNl /1 PIRACICAB4 SP ( 
13-114700 
SAC. oauo ao10 1.,J 

SAc; Pes'joa con, oer1i:1enc1,, 01:,1Ji 

CUPOM OE EMBARQUE 

1 r;ir~~1.··1~1 
~.~~~~rtli~ 

019231 - MARILIII SP 
018836 • GARCA • SP 

1 Hor,1110 
1 Pldtal o11n,1 

h• O 038!. l ,tOO P1tltl • O ;,1, . ,l1c1 r 

1,1 13099-MARILIA A CAMPINAS-éXEC 

o EXECUTIVO DO 
(j v,.,oern: 
P11r la 

UJIIO 

Horá1111 O,t11nhfl0 
GARÇII • EP • SP 
MARD!,OUZA 

ndulo. 11/0~,: 0.'5 1, :15 
)0 de P,1!,•utUl'IO f!ORMAL 
81lhc1c ,IOOG5/ 

C,1hl,Hlo1 • 010: U:.t3>)J 1 

1SSAGEIRO· AHBB 
)C ílG: 1 t li 

)C : 

t1fd 

1dag10 
l•J '1e f:- rnt.M<(lU<" 

utro~ 

Jlo, Tot,11 RS 
e.conto RS 
,dor d Pdyn1 RS 
ORl,l ;. Dt Pf• t,MHITO 

11NHEIRO 

r,oco 

sénc 00? 
l fotm dl 

,; 'M', RS 1 O~, 11 ~ 000,,, )li rHOS TRIEl Pó 
Li,, Fea,,r,I 1~ 7Jt1:01: 



----
VIII.CAO PIRII.C1CII.BANA S li. 

,w ,., ..• , 

CNPJ 54.36(• 623/0001-02 IE 535 01 3 247 110 
ESTRADA NfrONIO ABDALLA, 235, JD 
CA.LIFORNl/1 PIRACICABA. SP CEP 

' 1l42-l700 
SAC 081)0 8810144 

SI\C Ptssoa com Def1cIenc1a 0800 040 253!> 

CUPOM OE EMBARQUE 

1 r,lf.~li1.~~rl'•111 ~ ;t~ ~i: ·~ 
·,-:t;,, .t ;:ti s,. •!. 

011ucrn: 010231 • MARILIA • SP 
Dcslino: 0 18836 • GARCA. SP 

o,,ta: 1 Horário: 
Poltrona: 1 Plataforma: 
Serviço: 

Pr.ti,o 03851~00 Prefi ,o Au.ill,11 
L,nh• 13099-MARIUA A C11MPINAS-€XEC 
l •po EXECUTIVO DO 
T,po V,agern: Ho,.lriu Ordinário 
A9cnc1,1: GARÇI\ · EP . SP 
Usuaroo: MARO!iOUZ,\ 
Venchdo 11/061:025 12 3~ 
T1pn de Po1ssaucm: NORMAL 
N' Bilh.re: 400654 
Localo,aclor • 0102622131)41 
PASSAGEIRO: I\HBB 

DOC R G: r; 1 11 
coe . 
r a11ta 
Ped~gio 

Seguro 
Olll ros 
Valor Í Ol,11 RS 
Oe\conto RS 
Valo, a p.,gar RS 

12 25 
1,06 
1 27 

º·ºº o ou 
15 31) 

O 00 
1!>.38 

~UHMA 0( PAG/\r~ENíO 
DINHEIRO 

VALOR PAGO 
15 38 

Troco O 00 

{;lp~n_º 27309.!M_ Séqe 002 
Tipo BPe: No,mal 
O.lia <ll· ,1111011z,1ção: 11/06/2025 12 35 J2 

3525 Oó~~, 3ô0ti 2300 0102 6300 2002 7309 841103835<1~7 

l 11111111111111111 
10000222496140 

Ic ,,1s í<51 85 (Iê.00%) :,UTROS ínlB RS 1,85 (120lH., 
(Le, Fed,,r,1I 12 7411201?) 

V\ACAO P1RAC1CABANII. S A 
CNPJ 5436( 623/000I-02IE 535013247110 
ESTRADA AJHONIO ABDALLA 235 JO 
CALIFORNIA PIRACICAB.I\ SP CEP ~ ,.,, ... ·• 13424700 

SAC 0800 8810144 
SAC Pe~soJ com Oefic,~ncia 0800 ,,.:o 2535 

CUPOM DE EMBARQUE 

1 ri@llil 
Onoe111· 

Dcsl ino. 
Dai ,>: 
Polt1on.r 

Serviço: 

01923'1 • MARILII\ • SP 

018836 • GARCA • SP 

1 
1 

Hor.'tno: 
Platalorm.1: 

Prefi•o 038~1-100 Preft~o /,u.,1,ar 

L111lo,1 13099-MARILIA A C/IMPINAS-éXÉC 
Tipo EXECUTIVO 0D 

Aoenc,,1· 
U~uarlo: 

Horarin Ordtn~rio 
GARÇA· EP • SP 
MARO:iOlJZA 

vend1<10: 111~61: 02!'> 1 ~.35 
Tipo de Pass,1gcm: NORMAL 
N' 81lhe1c: J00655 
Localiz.,dor 010282213•)41 
PASSAGEIRO: AHBB 
OOC RG: I' 11 1 

DOC : 

f anfa 
P~dag,o 
Ta ,a de Embarque 
Seguro 
Ou1ro,; 

Valor Total RS 
Descon10 RS 
Valor • Pag,,r RS 

1 o,; 
1 27 
O 00 
O Oll 

15 38 
O 00 

15.38 

FORMA OE PAGAMENTO 
DINHEIRO 

VALOR PI\Gú 
1~ 38 

Troco O 00 

.!;}pe nº 2730985 §érrc 002 
Topo BPc: Normal 
Dala de ,1u101izaç~o: 1 i/06120?~• 1: 3, .13 

3525 065-1 3600 2300 O lll2 6300 2002 730~ U513 3bl~ 63> 3 

11111111 111 1 
10000222496142 

ICMS RS I .H~1 1200'X.J :)l.HROSTRle RS l 85tl~OO;. 
(Lei Fed,!ral 127J1t:'01:) 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
0 1/ 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37.216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 2271- 3 - CORPORATE SAO PAULO 
CONTA : 13 . 004 .148 - 1 

FAVORECIDO : VIACAO PIRACICABANA S . A. 
Cl?F / CNl?J : 54 . 360 . 623 / 0089- 36 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 04/06/ 2025 

598 . 60 

DOCUMENTO : 060404 
AUTENTICACAO SISBB: 3 . 164.AE0 .A68 . 35C . 72E 



L TERMO DE RESCISÃO IDQ CONTRATO DE TRABALHO ---------------------------' 
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 

01 CNPJICEI 

1 
02 Razão Social/Nome 

45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro. nº. andar. apartamento) 04 Ba,rro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 

1

06 UF 07 CEP 

1 

08 CN/\E 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

IDENTIFICAC AO DO TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 

1

11 Nome 
128.86524.14-1 ANA CAROLINA DEMORI PERRI 
12 Endereço (logradouro. nº. andar. apanamento) 13 Bairro 
Rua AVENIDA PAULO BISPO SALES, 86 - CASA CENTRO 
l 4 Município 

1

15 UF l 16CEP 

1

17 CTPS (n•. série. UF) 

1

18 CPF 
ALVARO DE CARVALHO SP 17.410-005 00782300000 - 00324 , sr 384.268.288-33 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

16/03/1990 WILZA GOVEIA DEMORI PERRI 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do /\fastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data cio Aviso Prêvio, 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamcnlo _ 
2.565,95 14/06/2023 29/04/2025 29/05/2025 SJ1 Cód. Saque: NAO 
28 PensãoAlirn. (%) TRCT 29 Pensão Ahm. (%) FGTS 

1

30 Categoria cio Trabalhador 

º·ºº 0,00 01 - Empreçiado 
3 1 Código Sind1cnl 32 CNPJ e Nome da Entidade S111d1cal Laboral 

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Soldo de 29/d,as Salário 

RS 2.767.79 
51 Comissões 

RS 0,00 
52 Gralificação RS 0,00 (liquido de O/faltas e OSR) 

53 Ad,c. do Insalubridade 
R$ 293.49 

54 Adie. de Periculosidade 
RS 0.00 

55 Adie. Noturno horas RS 0.00 20%~ % % -

56. 1 Horas Extras - horas 
RS 0,00 

57 Gorjetas 
RS 0.00 

58 Descanso Semanal RS 0,00 a % Remunerado (DSR) 
59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável RS 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
RS 0,00 

61 Multa /\rt. 4 79/CL T RS 0.00 

62 Salário-Família 
RS 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
RS 1.069.15 

64.1 13º Salário-Exerc. RS 0.00 5/12 avos • / 12avos --

65 Férias Proporc _/1 2 
R$ 0,00 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 2.565,96 

68 Terço Constituc. de Fériai RS 855,32 avos 14106/2024 a 29/05/2025 

69 • Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
RS 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio RS 0.00 /d,as Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste do Saldo Devedor 
RS 0,00 TOTAL BRUTO R$ 7.551,71 

DEDUCôES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Ponsáo Alimentícia 

R$ 0.00 
101 Adianlamento Salarial 

RS 0,00 
102 AdianIamento 13° RS 0,00 Saláno 

103 Av,so-Próv,o 
R$ 0.00 

112.1 Providônc,a Social 
RS 200,82 

112.2 Prev. Social • 13º RS 80,18 1naen1zado - /cJ1as Salário 
114.1 IRRF 

RS 0,00 
114.2 IRRF sobre 13• Salário 

R$ 0,00 

TOTAL DEDUÇÕES R$ 281,00 

VALOR LIQUIDO R$ 7.270,71 



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 1 

02 Razão Social/Nomo 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 

1
11 Nome 

128.86524.14-1 ANA CAROLINA DEMORI PERRI 
17 CTPS (nº. série, UF) 

1
18 CPF 119 Data de Nascimento, 1 20 Nome da Mãe 

00782300000 - 00324 / 384.268.288-33 16/03/1990 WILZA GOVEIA DEMORI PERRI 
CONTRATO 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prév10>I 26 Data de Afastamento> 127 Coo. Afastamento _ ) 129 Pensão AlIm. (%) FGTS 
14/06/2023 29/04/2025 29/05/2025 SJ1 Cód. Saaue: NAO 0.00 
30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empreqado 

No dia / t fo, roalizado, nos tenmos do art. 23 da lns1rução Normntlva/SRT n.0 1512010. o efetivo pagamento das 
verbas rcsosórias especificadas no corpo do TRCT. no valor liquido de RS . o qual, devidamente rubncado pelas panes, é pane 
integrante do presente Termo de Quitação. 

__________ _ __ da ________ dc ___ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO 
DIRElOR PRESIDENTE 

151 Assinatura do Trabalhador 

'' FiCc1 a res'.:ialvr1 0. 1J~ até a present,~ 
data o (d) co!z/::.::i íad or ( Zi) n5o 

como21re:ceu ao Dep2rL~rn~nto 
1 

Pessc2 ! ;Jc,r 1 hon1ciogz:ç:io.'' 

Garça, ~0 de~de ).Qz, 

l t 56 Informações à CAIXA· 

152 Assinatura do Rosponsávol Logal do Trabalhador 

AASSISTêNCI.O. NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Pode o trabalhador lnicla.r ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 

anos após a extinção do contrato de trabalho (lnc. X:XIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 23 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEE'ICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216- 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEfICIARIO: 
CPF'/CNPJ : 
AGENCIA : 6706 
DATA DO PAGAMEN'rO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ANA CAROLINA DEMORI PERRI 
384 . 268 . 288- 33 
CONTA : 7 . 839-5 

06/06/2025 
7 . 270 ,71 

4 . DF1 . 202 .A66 . FE9 . 9E7 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de F'ala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento d e 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



Empresa: 
CNPJ; 

Cálculo: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados • C. Custos: 103-107 

EXTRATO MENSAL 

Empr.; 
Vinculo: 
Cargo: 

8563 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 
Celetista 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

193,14 
6,66 

20,00 
20,00 

C.B.O: 514320 

1.630,42 P 
56,22 P 

293,48 P 
10,12 P 

ND: O Proventos: 1.990,24 Descontos: 191,35 Informativa: 

NF: O Base INSS: 1.990,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 21/05/2025 a 21/05/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

5714 ADRIANA MARIA DA SILVA 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
205 PLANTÃO 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE! 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 4. 185,88 Descontos: 

3.609,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

7037 ADRIANE JACOMINI 
Celetista 

24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 6.284,08 Descontos: 
6.284 ,08 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

8942 ALESSANORA CARESIA NEVES 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8697 HORAS AF/>ST. P/DOENCÀ C/OIR.IN 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE! 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

200,00 2.143,57 P 
576,88 576,88 P 
730,00 730,00P 
118,79 118,79 P 
20,00 303,60 P 
63,96 313,04P 

459,70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

C.B.O: 223905 

5.980,48P 
303,60 P 

1.319,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

193,33 
576,88 

6,67 
118,79 
20,00 
20,00 

C.B.O: 322205 

2.072,12P 
576,88 P 

71,45 P 
118,79 P 
281,84 P 

10,13P 

NO: O Proventos: 3.131,21 Descontos: 281,89 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.472, 16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 15/05/2025 a 15/05/2025 

Empr.: 2983 ALEX APARECIDO FERREIRA Situação: Trabalhando 

Vinculo: Ceietista CC: 105 

Cargo: 953 MOTORISTA C.B.O: 782320 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.940,24 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 

300 AOJOONAL NOTURNO 40% 103,21 463,17 P 

ND: o Proventos: 2.707,01 Descontos: 220,86 Informativa: 

NF: o Base INSS: 2.707,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado oara ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

CPF: 282.147.468·76 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

159,21 Informativa Oedutora: 

1.990,24 Valor FGTS: 

CPF: 174.580.258~ 
Depto: 145 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 
999 IMPOSTO OE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

288,72 

3.609,00 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 476.103.868·39 
Oepto: 131 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO OE RENDA 

502,72 
6.284,08 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 277.755.598·29 
Oepto: 146 

Filial: l 

42 
998 

8792 

HORAS FALTAS OSR 
I.N.S.S. 
DIAS FALTAS 

197,77 
2.472,16 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 311.981.278·13 

Depto: 145 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

216,56 Informativa Dedutora: 

2.707,01 Valor FGTS: 

Página: 1/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

7,86 
35,00 

o Líquido: 

159,21 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
288,72 

9,05 
15,00 
35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
502,72 

10,97 
27,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 

o 
197,77 

Salário: 

1,00 
8,08 

1,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 

Salário: 

8,16 

o Uquldo: 
216,56 Base IRRF: 

19/06/2024 
180,00 

1.686,64 

156,35 D 
35,00 D 

1.798,89 

1.383,04 

16/02/2022 
200,00 

2.143,57 

326,48 O 

98,22 D 
35,00 O 

3.726,18 
3.282,52 

02/08/2022 
200,00 

5.980,48 

689,35 O 
629,82 O 

4.964,91 
5.594,73 

11/10/2024 
200,00 

2.143,57 

10,72 D 
199,72 O 
71,4S D 

2.849,32 

1.864,96 

13/01/2020 

200,00 
1.940,24 

220,86 O 

2.486,15 
2.486,15 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 
Celetista 

71 TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: Proventos: 3.453,24 Descontos: 

2.876,36 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

cargo: 

6195ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 
Celetista 

56 ENFERMBRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: o Proventos: 5.898,71 Descontos: 

NF: O Base INSS: 5.898,71 Excedente INSS: 
FERIAS DE 06/05/2025 • 20/05/2025 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

2494 AMANDA GUIMARAES MARQUES 
Celetista 

7 FISIOTERAPEUTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: Proventos: 4.792,65 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 4.792,65 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

7060 AMANDA HOLANDA LOURENÇO 
Celetista 

56 ENFERMEIRO (A) 

l HORAS NORMAIS 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE: 
16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 224.884.178-74 
Depto: H6 

200,00 
576,88 
118,79 
20,00 
63,42 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

2.143,57 P 
576,88P 
118,79P 
303,60P 
310,40P 

367,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 223505 

100,00 2.276,22P 
200,00 100,00 P 
100,00 2.276,22 P 
251,80 251,80 P 
33,33 842,67P 
20,00 151,80 P 

3.708,21 1 nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

150,00 
20,00 

C.B.O: 223605 

4.489,05 P 
303,60 P 

1.072,n Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
100,00 
90,02 

152,73 
20,00 

C.B.O: 223505 

3.796,34P 
100,00 P 
90,02 P 

152,73 P 
303,60 P 

Aliai: l 

998 J.N.S.S. 
203 DESC VALE TRANSPORTE 

230,10 Informativa Dedutora: 

2.876,36 Valor FGTS: 

CPF: 439.857.138-80 
Depto: 130 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

471,89 Informativa Dedutora: 

5.898,71 Valor FGTS: 

CPF: 400.005.588·77 
Depto: 126 

Allal: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
278 DESCONTO COPARTIOPAÇÃO 

8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

383,41 
4.792,65 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 358.250.098·50 
Depto: 146 

Filial : l 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Página: 2/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
230,10 

8,29 
6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
8,84 
0,00 
8,10 

15,00 

o Líquido: 
471,89 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
383,41 

10,03 
22,50 

35,00 
20,55 

284,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,63 
22,50 
35,00 

02/02/2023 
200,00 

2.143,57 

238,56 D 
128,61 D 

3.086,07 
2.448,21 

06/06/2022 
200,00 

4.552,44 

2.993,33 D 
297,88 D 
I32,nD 
204,75 D 
79,48 D 

2.190,50 
2.190,50 

03/12/2018 
150,00 

4.489,05 

480,55 D 
252,07 D 

35,00 D 
20,55 D 

284,60 D 

3.719,88 
4.122,51 

01/09/2022 
200,00 

3.796,34 

418,95 D 

209,60 D 
35,00 D 

ND: O Proventos: 4.442,69 Descontos: 663,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
348,21 

4.352,67 

Informativa Dedutora: o Liquido: 3.779,14 
3.933,72 NF: O Base INSS: 4.352,67 Excedente INSS: Valor FGTS: 348,21 Base IRRF: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 
Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 
vínculo: 

7845 AMANDA SCOMBATE DEODATO LUIZETTI 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 365.466.708-28 
Depto: 146 

Cargo: 42COORD.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERJAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 9.844,27 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 8.157,41 Excedente INSS: 
FERIAS DE 19/05/2025 • 02/06/2025 

Empr.: 7818ANA CAROLINA DEMORJ PERRl 
Celetista Vínculo: 

Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM 

NO: 

269 DIFERENÇA SALARlO PISO ENFERM. 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA CJDIR.IN 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE 1 

8550 13 SALARlO INTEGRAL RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

28 FERIAS VENCIDAS 
64 1/3 FERIAS RESCISAO 

820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 7.551,71 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 3.553,55 Excedente INSS: 

CC: 105 
C.B.O: 223505 

113,33 4.671,37 P 
86,67 3.572,23 P 

131,56 131,56 P 
33,33 1.234,60 P 
0,00 62,47P 

20,00 172,04 P 

5.737,00 Informativa: 

1.624,39 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

576,88 
26,67 

166,67 
118,79 

5,00 
5,00 
1,00 

33,33 
1,00 

20,00 
20,00 

576,88 P 
285,81 P 

1.786,31 P 
118,79 P 

893,15 P 
176,00P 

2.143,57 P 
855,32 P 
422,39P 

253,00 P 
40,49P 

7.551,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença perlodo igual ou inferior a IS dias: 11/05/2025 a 11/05/2025 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 23/05/ 2025 a 25/05/2025 

DEMmDO EM 29/05/2025 • MOTIVO 4·Pedldo de demissão SEM Justa causa 

Empr.: 4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista CC: 105 

Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.8.0: 324115 

1 HORAS NORMAIS 200,00 3.035,14P 

206 PERICULOSIDADE 30,00 910,54 P 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 63,13 P 

NO: Proventos: 4.008,81 Descontos: 497,01 Informativa: 

NF: Base INSS: 4.008,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 10157 ANA CLARA MOREIRA DE LIMA Situação: Trabalhando 
Vinculo: Cclelista prazo determinado CC: 105 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM C.8.0: 322205 

1 HORAS NORMAIS 60,00 643,07P 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE 1 118,79 118,79 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 91,08P 

NO: 3 Proventos: 852,94 Descontos: 63,97 Informativa: 

NF: 3 Base INSS: 852,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 l NSS FERIAS 

998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERJAS 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

782,54 Informativa Dedutora: 

9.781,80 Valor FGTS: 

CPF: 384.268.288-33 

Depto: 146 
Filial: 1 

51 LIQUIDO RESCISAO 
826 INSS SOBRE RESOSAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

284,28 
3.553,55 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 489.500.668-90 
Depto: 127 

Rlial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

320,70 lnformatiVa Dedutora: 

4.008,81 Valor FGTS: 

CPF: 404.651.388-88 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

68,23 Informativa Dedutora: 

852,94 Valor FGTS: 

Página: 3/38 

Emissão: 04/06/2025 
Horas: 14:31 :32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
10,66 
10,07 
27,50 
22,50 

35,00 

o Líquido: 
782,54 Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

o 
284,28 

0,00 
8,08 

7,50 

Uquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,34 
15,00 

o Liquido: 
320,70 Base lRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 
68,23 Base IRRF: 

05/07/2023 
200,00 

8.243,60 

4.020,37 D 
526,43 D 
487,66 D 
391,59 D 
275,95 D 

35,00 D 

4.107,27 
4.228,63 

14/06/2023 
200,00 

2.143,57 

7.270,71 D 
200,82 D 

80,18 D 

0,00 
2.339,15 

03/05/2021 
200,00 

3.035,14 

374,46 D 
122,55 D 

3.511,80 
3.444,76 

22/05/2025 
200,00 

2.143,57 

63,97 D 

788,97 
!20,20 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Página: 4/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103· 107 

Empr.: 
Vínculo: 

Cargo: 

9077 ANA ctAUDIA BERBEL SIQUEIRA 
Celetista 

61 ASSIST. SOOAL 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 4.397,50 Descontos: 
4.397,50 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

9766 ANA JUUA SOSSOLOTE DA SILVA 

Celetista 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE 1 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: o Proventos: 4.417,69 Descontos: 

4.327,67 Excedente INSS: NF: o Base lNSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

2498ANA PAULA DA SILVA 
Celetista 

648 ASSIST. R.H. 

1 HORAS NORMAIS 

ND: 3 Proventos: 

NF: 3 Base INSS: 

2.675,59 Descontos: 

2.675,59 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
Celetista 

7 FISIOTERAPEUTA 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 4.992,65 Descontos: 
NF: Base INSS: 4.992,65 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 
Celetista 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.177,81 Descontos: 
NF: 1 Base lNSS: 2. 177,81 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 326.325.568· 13 

Depto: 146 
Adm: 

CC: 105 
C.B.O: 251605 

180,00 4.093,90P 
20,00 303,60 P 

570,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 223505 

200,00 3.796,34P 
75,00 75,00 P 

90,02 90,02 P 
152,73 152,73 P 
20,00 303,60P 

614,36 1 nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 

C.B.O: 411010 

2.675,59 P 

253,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

150,00 
200,00 
20,00 

C.B.O: 223605 

4.489,05 P 
200,00 P 
303,60 P 

756,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

220,00 
20,00 

C.B.O: 514320 

1.874,21 P 
303,60 P 

320,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

351,80 Informativa Dedutora: 

4.397,50 Valor FGTS: 

CPF: 462.458.218·78 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Horas Mês: 

Salário: 

9,67 
15,00 

o Liquido: 

351,80 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,60 
15,00 

35,00 

346,21 
4.327,67 

lnformabva Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 346,21 Base IRRF: 

CPF: 050.617.009-88 
Depto: 146 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

214,04 
2.675,59 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 341.514.048·21 
Depto: 126 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
214,04 

8,15 
35,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,19 
22,50 

399,41 
4.992,65 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 399,41 Base IRRF: 

CPF: 293.766.368-05 

Dcpto: 126 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

203 DESC VALE TRANSPORTE 

174,22 
2.177,81 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
174,22 

7,95 
35,00 
6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

26/11/2024 
150,00 

4.093,90 

425,23 D 
144,80 D 

3.827,47 

3.593,09 

19/03/2025 
200,00 

3.796,34 

415,45 D 
163,91 D 

35,00 D 

3.803,33 
3.720,47 

01/12/2018 
200,00 

2.675,59 

218,03 D 
35,00 D 

2.422,56 
1.888,79 

03/12/2018 
150,00 

4.489,05 

508,55 D 
248,12 D 

4.235,98 

4.104,92 

23/06/2021 
220,00 

1.874,21 

173,23 D 
35,00 D 

112,45 D 

1.857,13 
2.004,58 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 
Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 312.759.068-n 
Depto: 129 Vínculo: 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 2. 903,02 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.902,32 Excedente INSS: 
FERIAS DE 06/05/2025 • 04/06/2025 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 

Celetista 
7 FISIOTERAPEUTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 4.792,65 Descontos: 
4.792,65 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

5685 ANDRE MARTINELLI FERREJRA 
Celctista 

Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SAIARIO INTEGRAL RESOSAO 
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

28 FERIAS VENODAS 
29 FERIAS PROPOROONAIS 
64 1/3 FERIAS RESCISAO 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 

820 VANTAGEM FERIAS VENODAS 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
9591 AVISO PREVIO 
9597 MEDIA HORAS AVISO PREVI O 
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 
206 PERICULOSIDADE 
300 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 14.366,32 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 5.342,07 Excedente INSS: 

CC: 105 

C.B.O: 422105 

26,67 259,76P 
173,33 1.688,44 P 

263,12 263,12 P 
33,33 650,52 P 
0,00 0,70P 

20,00 40,48P 

2.659,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

150,00 
20,00 

C.8.0: 223605 

4.489,05P 
303,60P 

689,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
CC: 105 

C.8.O: 324115 

100,00 2.529,28 P 
5,00 1.264,64 P 

5,00 153,00 P 
5,00 379,39 P 

1,00 3.035,14 P 
4,00 1.011,71 P 

33,33 1.444,18 P 
4,00 139,82P 

4,00 303,51 P 
1,00 386,85P 
1,00 910,54P 

33,33 485,01 P 

9,00 910,54P 
9,00 123,79 P 

9,00 273,16P 
30,00 910,54 P 

8,00 105,22 P 

14.366,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

DEMITIDO EM 25/05/2025 • MOTIVO 2-Demltido SEM Justa causa 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

7913 ANDREA MARIA ME!RELLES MACHADO PARJ Situação: Trabalhando 
Celetista CC: 105 

283 PSICOLOGA C.B.O: 251510 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
20,00 

4.585,44P 
303,60 P 

NO: 2 Proventos: 4.889,04 Descontos: 1.203, 11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: NF: 2 Base INSS: 4.889,04 Excedente INSS: 

Sistema licenciado oara AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Rlial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

232,18 
2.902,32 

Informativa Dcdutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 087.690.988-83 
Depto: 131 

Rlial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

383,41 

4.792,65 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 324.212.558-48 
Depto: 127 

Rlial: 1 

51 LIQUIDO RESCISAO 
826 JNSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 

6732,57 
6.649,56 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 267.051.478•22 
Depto: 130 

Rlial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

391,12 Informativa Dedutora: 

4.889,04 ValOr FGTS: 

Página: 5/38 

Emissão: 04/06/2025 
Horas: 14:31 :32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
232,18 

0,00 
8,45 
7,50 
7,50 

35,00 

líquido: 
Base lRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
383,41 

10,03 
22,50 

líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
6.732,57 

0,00 
11,25 
7,73 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,11 
22,50 

481,00 

o Líquido: 
391,12 Base IRRF: 

03/12/2018 
200,00 

1.948,20 

2.362,72 D 
219,87 D 
22,51 D 
19,49 D 
35,00 D 

243,43 
88,84 

01/12/2018 
150,00 

4.489,05 

480,55 D 
209,42 D 

4,102,68 
3.932,92 

03/02/2022 
120,00 

3.035,14 

13.727,95 D 
480,14 D 
138,96 D 
19,27 D 

o,oo 
3.964,61 

21/09/2023 
200,00 

4.585,44 

494,04 D 
228,07 D 

481,00 D 

3.685,93 
4.015,82 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 6094 ANDRESSA CRISTINA ALVES 
Celetista Contrato Intermitente 

56 ENFERMBRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 298.997.558-69 
Dcpto: 146 Vínculo: 

Cargo: 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 
9437 DSR HORJSTA INTERMITENTE 

995 SALARIO FAMILIA 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERI' 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 
227 INSALUBRIDADE 20% lNTERMITEN' 

NO: Proventos: 485,84 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 420,84 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRJNHO 
Ccletista 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAlS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.445,12 Descontos: 
2.803,93 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

CC: 105 
C.B.O: 223505 

14,15 279,12 P 
0,00 53,68 P 
1,00 65,00P 
1,00 29,36 P 

33,33 9,79P 
1,00 29,36 P 

20,00 19,53 P 

31,56 1 nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 10S 

200,00 
641,19 
118,79 
20,00 

C.B.O: 322205 

2.381,54 P 
641,19 P 
118,79 P 
303,60P 

275,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2656APAREC!DA DE FATIMA PERElRA DA SILVA Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 

1 HORAS NORMAIS 
17 INSALUBRIDADE 40% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.369,91 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.369,91 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2803 ARJLSON JOSE DESSIA 
Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAlS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
40,00 
22,55 

1.686,64 P 
607,20 P 
76,07 P 

225,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

126,67 
73,33 

111,32 
33,33 
20,00 

C.B.O: 223505 

2.883,21 P 
1.669,23 P 

111,32 P 
593,52 P 
192,28 P 

Alia!: 1 

825 INSS 130 SALARIO 
998 I.N.S.S. 

33,65 
420,84 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 063.011.598·29 
Dcpto: 128 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

224,31 
2.803,93 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 058.506.528-41 
Oepto: 146 

Alia!: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

189,59 
2.369,91 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 145.734.708·32 
Dcpto: 129 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Página: 6/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
33,65 

7,50 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
224,31 

8,20 
7,50 

35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
189,59 

8,04 
35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
8,71 
0,00 
8,53 

15,00 
7,50 

25/03/2022 
200,00 

19,73 

2,20 D 
29,36 D 

454,28 
350,13 

03/12/2018 
200,00 

2.381,54 

229,87 D 
10,89 D 
35,00 D 

3.169,36 
2.574,06 

01/12/2018 
200,00 

1.686,64 

190,52 D 
35,00 D 

2.144,39 
2.179,39 

19/06/2019 
200,00 

4.552,44 

2.121,91 D 
206,78 O 
103,28 O 
262,46 D 
45,38 D 
21,07 D 

NO: O Proventos: 5.449,56 Descontos: 2.760,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
435,96 

5.449,56 

Informativa Oedutora: o Liquido: 2.688,68 

2.709,75 NF: O Base INSS: 5.449,56 Excedente INSS: 
FERIAS DE 21/05/2025 • 04/06/2025 

Empr.: 2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 

NO: 
NF: 

71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

3.142,84 Descontos: 
2,565,96 Excedente INSS: 

200,00 
576,88 
118,79 
20,00 

2.143,57 P 
576,88P 
118,79P 
303,60 P 

208,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

~i-.tPmrl lif"Pníirlrtn nrirrt A!i.~(')("IArAO HO~PITAI AR RFNFFTC"FNTF 00 A~Ac;II 

Valor FGTS: 435,96 Base IRRF: 

CPF: 441.276.388-93 
Dcpto: 145 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

205,27 
2.565,96 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
205,27 

8,11 

liquido: 
Base IRRF: 

01/12/2018 
200,00 

2.143,57 

208,16 D 

2.934,68 
2.168,21 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 
Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vínculo: 

8238 BARBARA DA SILVA PESSOA 
Celetista 

Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERJAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 5.112,16 Descontos: 
NF: O Base INSS: 5.112,16 Excedente INSS: 
FERIAS DE 26/05/2025 - 09/06/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

9751 BEATRIZ APAREODA FERREIRA 
Celetista 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ! 

16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 417.351.078-08 
Depto: 126 CC: 105 

C.B.O: 223605 

120,00 3.591,24P 
30,00 897,81 P 

60,72 60,72P 
33,33 319,51 P 
20,00 242,88 P 

1.782,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

200,00 2.143,57 P 
576,88 576,88P 
118,79 118,79 P 
20,00 303,60 P 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERJAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

999 IMPOSTO DE RENDA 

408,97 Informativa Dedutora: 

5.112,16 Valor FGTS: 

CPF: 459.767.008-45 
Depto: 146 

Filial: l 

998 I.N.S.S. 

Página: 7 /38 

Emissão: 04/06/2025 
Horas: 14:31 :32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
8,66 

0,00 
9,22 
7,50 

15,00 

o Líquido: 

408,97 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,11 

16/10/2023 
150,00 

4.489,05 

1.156,24 D 
110,67 D 

61,12 D 
353,49 D 

11,13 D 
89,88 D 

3.329,63 
3.226,92 

16/03/2025 
200,00 

2.143,57 

208,16 D 

NO: O Proventos: 3.142,84 Descontos: 
2.565,96 Excedente INSS: 

208,16 Informativa: 205,27 
2.565,96 

Informativa Dedutora; o Líquido: 2.934,68 
1.958,76 NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

9549 BRUNA DE FRBTAS CORREIA 
Celetista 

71TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE! 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 3.445,12 Descontos: 
2.803,93 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

2731 CARLOS ALEXANDRE VJDO 

Celetista 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

1 HORAS NORMAJS 
206 PERlCULOSIDADE 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 4.942,75 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4.942,75 Excedente INSS: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
641,19 

118,79 
20,00 

C.B.O: 322205 

2.381,54 P 
641,19 P 

118,79 P 
303,60 P 

229,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

120,00 
30,00 

75,81 

C.B.O: 324115 

3.035,14P 
910,54 P 

997,07P 

825,34 InformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor FGTS: 205,27 Base IRRF: 

CPF: 443.562.678-00 
Deplo: 130 

Filial: l 

998 1.N.s.s. 

224,31 Informativa Dedutora: 

2.803,93 Valor FGTS: 

CPF: 302.766.818~6 
Depto: 127 

Filial: l 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

395,42 Informativa Dedutora: 

4.942,75 Valor FGTS: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,20 

o Líquido: 
224,31 Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

10,15 
22,50 

o Líquido: 
395,42 Base IRRF: 

20/02/2025 
200,00 

2.381,54 

229,87 D 

3.215,25 
2.194,88 

25/02/2019 
120,00 

3.035,14 

501,56 D 
323,78 D 

4.117,41 
4.441,19 



Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 

Página: 8/38 

CNPJ: Emissão: 04/06/2025 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 14:31 :32 

Competência: 05/2025 

Empregados • C. Custos: 103-107 

Empr.: 6157 CAROUNE APARECIDA VISMAAA 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 360.766.508·77 

Depto: 146 
Adm: 01/05/2022 

200,00 
2.143,57 

Vinculo: 
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
205 PLANTÃO 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 JNSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: 3 Proventos: 3.745,47 Descontos: 
NF: 3 Base INSS: 3.151,76 Excedente JNSS: 

193,33 
576,88 

6,67 
605,00 
118,79 

20,00 
20,00 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

2.072,12 P 

576,88 P 
71,45 P 

605,00 P 
118,79P 

291,10 P 
10,13P 

323,44 Informativa: 

O, 00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 24/05/2025 a 24/05/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 
Celetista 

Cargo: 641 ANAL!ST A CONT ABJL 

1 HORAS NORMAIS 

ND: O Proventos: 4.179,11 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4. 179,11 Excedente IN5S: 

Empr,: 
Vinculo: 

7047 CESAR ALVES PEREIRA 
Celetista 

Cargo: 964 INSPETOR INTERNO 

1 HORAS NORMAIS 
206 PERICULOSIDADE 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: Proventos: 2.770,75 Descontos: 
NF: 1 Base lNSS: 2.770,75 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 

C.B.O: 252210 

4.179,11 P 

605,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
30,00 
91,46 

C.B.O: 517415 

1.801,77 P 
540,53 P 
428,45P 

261,59 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vínculo: 

9270 CHARLENE APAREODA FERRAZ BARBOSA 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 

ND: 
NF: 

Empr.: 

71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

3.142,84 Descontos: 

2.565,96 Excedente INSS: 

Vínculo: 
5187 OBELI REGJNA BATISTA PEREIRA 

Celetista 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NOitMÁIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.517,75 Descontos: 
NF: O Base JNSS: 2.940,87 Excedente INSS: 

200,00 
576,88 
118,79 

20,00 

C.B.O: 322205 

2.143,57P 
576,88 P 
118,79P 
303,60 P 

243, 16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
576,88 

118,79 
20,00 
76,60 

C.B.O: 322205 

2.i43,S7 P 
576,88 P 

118,79 P 
303,60 P 
374,91 P 

301,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado oara ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 
40 HORAS FALTAS 

252,14 
3.151,76 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 125.050.518-60 
Depto: 103 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

334,32 
4.179,11 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 385.294.788-00 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

Horas Mês: 
Salário: 

o 
252,14 

8,62 
35,00 
1,57 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
334,32 

9,45 
22,50 
35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,18 
35,00 

221,66 
2.770,75 

Informativa Oedutora: o Uquldo: 
Valor FGTS: 221,66 Base IRRF: 

CPF: 340.811.368-82 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

205,27 Informativa Dedutora: 

2.565,96 Valor FGTS: 

CPF: 141.315.398-45 
Depto: 146 

Aliai: l 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,11 
35,00 

o Liquido: 

205,27 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,38 
7,50 

35,00 

235,26 
2.940,87 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 235,26 Base IRRF: 

271,61 D 
35,00 D 
16,83 D 

3.422,03 
2.311,38 

03/12/2018 
200,00 

4.179,11 

394,89 D 
175,96 D 
35,00 D 

3,573;26 
3.784,22 

18/08/2022 
200,00 

1.801,77 

226,59 D 
35,00 D 

2.509,16 
2.354,57 

10/12/2024 
200,00 

2.143,57 

208,16 D 
35,00 D 

2.899,68 
1.958,76 

16/08/2021 
200,00 

2.143,57 

246,30 D 
19,93 D 
35,00 D 

3.216,52 
2.694,57 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 10181 Cl.AUDITT OORCE BONINI 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 190.880.668-09 
Oepto: 146 Vínculo: 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE! 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.109,38 Descontos: 

NF: O Base INSS: 1.109,38 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
Celetista 

71 TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8697 HORAS AFftST. P/DOENCA qoIR.IN 
218 COMPLEMENTACAO 00 REAJUSTE 1 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

46,67 
152,73 

20,00 

CC: 105 

C.8.0: 223505 

885,81 P 
152,73 P 
70,84 P 

83,20 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

80,00 
576,88 
120,00 
118,79 
20,00 
20,00 

C.B.O: 322205 

857,43 P 
576,88 P 

1.286,14 P 
118,79 P 
121,44 P 
182, 16 P 

ND: O Proventos: 3.142,84 Descontos: 357,53 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.565,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 04/05/2025 a 04/05/2025 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 05/05/2025 a 08/05/2025 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 18/05/2025 a 18/05/2025 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 19/05/2025 a 20/05/2025 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 21/05/2025 a 30/05/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

2659 OUSTJANE APAREODA OOMIOANO 
Celetlsta 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFftST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

140,00 
10,00 

20,00 
20,00 

C.8.0: 251605 

3.820,97 P 
272,93 P 

283,36P 
20,24 P 

ND: o Proventos: 4.397,50 Descontos: 678,50 Informativa: 
NF: O Base INSS: 4.397,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 08/05/2025 a 09/05/2025 

Empr.: 2608 OUSTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTC Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista CC: 105 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.8.0: 422105 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERJAS 

807 VANTAGENS FERJAS 
931 1/3 DAS FERJAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 2.702,16 Descontos: 
NF: 1 Base JNSS: 2.702,16 Excedente INSS: 

FERIAS DE 14/05/2025 • 12/06/2025 

80,00 
120,00 
1B2,16 

33,33 
20,00 

n9,28P 

1.168,92 P 
182,16 P 
450,36P 

121,44 P 

1.904,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado oara ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

FIiiai: 1 

998 I.N.S.S. 

88,75 Informativa Dedutora: 

1.109,38 Valor FGTS: 

CPF: 338.003.888·12 
Oepto: 146 

FIiiai: 1 

998 I.N.S.S. 

205,27 

2.565,96 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 130.881.618·90 
Oepto: 146 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

351,80 Informativa Oedutora: 

4.397,50 Valor FGTS: 

CPF: 2n.630.598·26 

Oepto: 128 
FIiiai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERJAS 

812 INS5 FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERJAS 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

216,17 Informativa Oedutora: 

2.702,16 Valor FGTS: 

Página: 9/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

7,50 

o Liquido: 

88,75 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
205,27 

11,15 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,67 
22,50 
35,00 

o Líquido: 

351,80 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
8,45 
0,00 
7,50 

35,00 

o Liquido: 

216,17 Base IRRF: 

24/05/2025 
200,00 

3.796,34 

83,20 D 

1.026,18 
502,18 

20/08/2020 
200,00 

2.143,57 

357,53 D 

2.785,31 
2.208,43 

03/12/2018 
150,00 

4.093,90 

425,23 D 
218,27 D 
35,00 D 

3.719,00 
3.972,27 

20/12/2018 
200,00 

l.948,20 

1.649,22 D 
152,22 D 

0,65 D 
67,55 D 
35,00 D 

797,52 
642,93 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados • C. Custos: 103-107 

Empr.: 2514 OAlANI PERPETUA FACCHIN CORREA 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 346.176.328-40 
Depto: 146 Vinculo: 

Cargo: 607AUX. SERV.01VERSOS 

1 HORAS NORMAIS 
17 INSALUBRIDADE 40% 

300 AO!CtONAL NOi\JRNO 40% 

NO: Proventos: 2.644,63 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.644,63 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2515 DANILO CORREA 
Celetista 

Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

l HORAS NORMAIS 
206 PERICULOSIOAOE 
300 ADICIONAL NOi\JRNO 40% 

ND: 2 Proventos: 4.937,23 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 4.937,23 Excedente INSS: 

Empr.: 

Vinculo: 

8943 OANILO FERNANDES ANOREANI 
Celetista prazo determinado 

Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

1 HORAS NORMAIS 
206 PERICULOSIOAOE 
300 ADICIONAL NOi\JRNO 40% 

NO: O Proventos: 4.029,85 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4.029,85 Excedente INSS: 

200,00 
40,00 

103,99 

CC: 105 

e.e.o: s14320 

1.686,64 P 
607,20 P 
350,79 P 

215,24 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

120,00 

30,00 
75,39 

e.e.o: 324115 

3.035,14P 
910,54 P 

991,55 P 

738,18 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

150,00 

30,00 
8,00 

e.e.o: 324115 

3.035,14 P 
910,54 P 
84,17 P 

496,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 5245 DEBORA APARECtOA DO NASCtMENTO BAR Srtuação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista CC: 105 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

300 ADICIONAL NOi\JRNO 40% 

166,67 
576,88 
33,33 

118,79 
20,00 
20,00 

82,05 

1.786,31 P 
576,88P 

357,26P 
118,79 P 

253,00P 
50,59 P 

393,28 P 

NO: 1 Proventos: 3.536,11 Descontos: 248,51 Informativa: 

NF: 1 Base INSS: 2.959,23 Excedente !N5S: 0,00 Base FGTS: 
Doença período Igual ou Inferior a JS dias: 12/05/2025 a J6/05/202S 

Empr.: 
Vinculo: 

6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA 
Celetista 

Cargo: 964 INSPETOR INTERNO 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
206 PERICULOS!DADE 

300 AOJOONAL NOiURNO 40% 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 517415 

26,67 240,24 P 

173,33 J.561,53 P 
314,99 314,99 P 
468,46 468,46 P 
33,33 781,66P 
30,00 540,53 P 

50,28 235,54P 

Filial: 1 

998 l.N.S5. 

211,57 Informativa Oedutora: 

2.644,63 Valar FGTS: 

CPF: 336.502.058-66 
Oepto: 127 

Filial: l 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

394,97 Informativa Dedutora: 

4.937,23 Valar FGTS: 

CPF: 451.348.538-86 

Depto: 127 
Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

322,38 Informativa Dedutora: 

4.029,85 Valar FGTS: 

CPF: 390.398.498-ll 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 

236,73 
2.959,23 

Informativa Oedutora: 

Valar FGTS: 

CPF: 409.111.748·18 
Dcpto: 146 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO OE FERIAS 

812 INSS FERIÁS 

821 INSS OJFERENCA FERIAS 

998 J.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

Página: 10/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,14 

o Liquido: 
211,57 Base !RRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,14 

22,50 

o Liquido: 
394,97 Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

9,35 
15,00 

º· Líquido: 
322,38 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,40 

o 
236,73 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 

9,05 
0,00 
7,50 

15,00 

14/12/2018 
200,00 

1.686,64 

215,24 O 

2.429,39 
2.239,80 

01/12/2018 
120,00 

3.035,14 

500,79 D 
237,39 D 

4.199,05 
4.057,26 

11/10/2024 

150,00 
3.035,14 

376,98 D 
119,24 O 

3.533,63 
3.422,65 

02/10/2021 
200,00 

2.143,57 

248,51 O 

3.287,60 
2.521,13 

20/04/2022 
200,00 

1.so1,n 

2.n2,34 D 
282,96 D 

31,37 D 
76,22 D 
71,34 O 

NO: 1 Proventos: 4.142,95 Descontos: 3.234,23 Informativa: 331,43 
4.142,95 

Informativa Oedutora: o Líquido: 908,72 
719,13 NF: 1 Base INSS: 4.142,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valar FGTS: 331,43 Base IRRF: 

FERIAS DE 06/05/2025 • 04/06/2025 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45 .349 .461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados • C. Custos: 103-107 

Empr.: 2661 DRIELY NASOMENTO ROSAUNO 
Cclelista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 343.535.408-90 
Depto: 146 Vinculo: 

cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ! 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NDTIJRNO 40% 

NO: 2 Proventos: 3.568,75 Descontos: 

NF: 2 Base INSS: 2.991,87 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

7044 EDILSON ALVES DE UMA 
Celetista 

964INSPETORINTERNO 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
206 PERICULOSIDAOE 

200,00 
576,88 

118,79 
20,00 

87,02 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

2.143,57 P 
576,88 P 

118,79P 
303,60 P 
425,91 P 

287,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

166,67 
33,33 
30,00 

e.e.o: 517415 

1.501,79 P 

300,36 P 
540,65 P 

NO: 2 Proventos: 2.342,80 Descontos: 223,08 Informativa: 
NF: 2 Base INSS: 2.342,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 27/05/2025 a 02/06/2025 

Empr.: 8479 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORETTJ Situação: Trabalhando 
Vinculo: 

cargo: 
Cclelista CC: 105 

61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 4 Proventos: 

NF: 4 Base INSS: 

4.121,87 Descontos: 

4.121,87 Excedente INSS: 

180,00 
20,00 

3.818,27 P 
303,60P 

440, 18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2644 ELJSANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CJ Situação: Trabalhando 
Vínculo: 

cargo: 

Cclclista CC: 105 

56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 

1 HORAS NORMAIS 180,00 3.416,71 P 

260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 25,00 25,00 P 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 90,02 90,02 P 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 13,33 253,08 P 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 152,73 152,73 P 
3 HORAS FERIAS 6,67 126,55 P 

805 MEDIA VALOR FERIAS 1,68 1,68P 
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,31 0,31 P 

807 VANTAGENS FERIAS 15,21 15,21 P 

931 1/3 DAS FERIAS 33,33 47,92 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24P 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,23 P 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
S2 MENSALIDADE SINDICAL 

239,34 Informativa Dedutora: 

2.991,87 Valor FGTS: 

CPF: 319.119.348-05 
Depto: 130 

Fiflal: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

187,42 Informativa Oedutora: 

2.342,80 Valor FGTS: 

CPF: 170.561.688·76 
Dcpto: 130 

FiUal: 1 

998 J.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

329,74 Informativa Dedutora: 

4.121,87 Valor FGTS: 

CPF: 222.226.928-81 
Dcplo: 146 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
8111 DESCONTO PLANO OE SAÚDE 

Página: 11/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.143,57 

8,44 2S2,42 D 
35,00 35,00 D 

o Líquido: 3.281,33 

239,34 Base IRRF: 2.360,27 

Adm: 17/08/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.802,15 

8,03 188,08 D 

35,00 35,00 D 

o Liquido: 2.119,72 
187,42 Base IRRF: 1.775,54 

Adm: 22/03/2024 
Horas Mês: 120,00 

Salário: 3.818,27 

9,41 388,02 O 
15,00 52,16 D 

o Líquido: 3.681,69 

329,74 Base IRRF: 2.975,49 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 3.796,34 

0,00 155,80 D 
10,69 20,40 D 

0,00 5,43 D 
9,43 390,32 D 

27,50 15,47 O 

15,00 139,19 D 
35,00 35,00 D 
96,20 96,20 O 

NO: 1 Proventos: 4.422,68 Descontos: 857,81 Informativa: 346,61 

4.332,66 

Informativa Dedutora: o Líquido: 3.564,87 

3.555,65 NF: O Base lNSS: 4.332,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 346,61 Base IRRF: 
Doença período Igual ou inferior a 15 dias: 25/05/2025 a 26/05/2025 

FERIAS DE 02/04/2025 • 01/05/2025 

Sistema licenciado oara ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 



Empresa: 

CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45 .349 .461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 

2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRAOC Situação: Trabalhando CPF: 585.686.201-59 
Oeplo: 128 Vínculo: Celetista CC: 105 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SAIARIO PISO ENFERM 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.445,12 Descontos: 
2.803,93 Excedente INSS: 

200,00 
641,19 
118,79 
20,00 

2.381,54 P 
641,19 P 
118,79P 
303,60 P 

275,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 8397 EUZANDRA APARECTDA DA SILVA MANZAT1 Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celctista CC: 105 
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA e.e.o: 223605 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 4.792,65 Descontos: 
4.792,65 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

8467 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA 
Celelista 

968 AUXILIAR DE FARMAOA 

1 HORAS NORMAIS 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.983,24 Descontos: 
2.983,24 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
Celetista 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

1 HORAS NORMAIS 
206 PERICULOSIDADE 

NO: 2 Proventos: 3.945,68 Descontos: 
3.945,68 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

8406 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 
Celctista 

968 AUXILIAR DE FARMACIA 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.751,11 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.751,11 Excedente INSS: 

199,80 
20,00 

4.489,05 P 
303,60 P 

724,97 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
101,46 

e.e.o: 521130 

2.480,00P 
503,24 P 

251,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

120,00 
30,00 

C.B.O: 324115 

3.035,MP 
910,54 P 

452,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: !OS 

160,00 
40,00 
54,66 

e.e.o: 521130 

1.984,00 P 
496,00 P 

271,11 P 

224,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período Igual ou Inferior a 15 dias: 26/05/2025 a 28/05/2025 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 29/05/2025 a 31/05/2025 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

224,31 
2.803,93 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 422.368.778-62 
Depto: 126 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

383,41 
4.792,65 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 401.216.538-03 
Depto: 146 

Filial: l 

998 I.N.S.S. 

238,65 
2.983,24 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 264.442.998-61 
Depto: 127 

Filial: l 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO OE RENDA 

315,65 
3.945,68 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 544.941.068-95 
Dcpto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

220,08 
2.751,11 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 12/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
224,31 

8,20 
7,50 

35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
383,41 

10,03 
22,50 
35,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
238,65 

8,43 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
315,65 

9,30 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
220,08 

8,17 

Liquido: 
Base IRRF: 

03/12/2018 
200,00 

2.381,54 

229,87 D 
10,89 D 
35,00 D 

3.169,36 
2.574,06 

06/12/2023 
150,00 

4.489,05 

480,55 D 
209,42 O 
35,00 D 

4.067,68 
3.932,92 

07/03/2024 
200,00 

2.480,00 

251,39 D 

2.731,85 
2.376,04 

01/12/2018 
120,00 

3.035,14 

366,88 D 
85,78 D 

3.493,02 
3.199,62 

20/12/2023 
200,00 

2.480,00 

224,82 D 

2.526,29 
2.143,91 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 2663 F:vA CRISTINA DEGANI SANTOS 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Doença CPF: 045.217.288-80 
Depto: 131 Vinculo: 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 
8013 INSALUB 20% DOENCA 

NO: 1 Proventos: 2.685,14 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 
Novo afast. mesma doença: 03/04/2025 a 25/06/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 
Celetista 

Cargo: 7ITEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
205 PLANTÃO 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.386,64 Descontos: 
2.809,76 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

200,00 
20,00 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

2.381,54P 
303,60 P 

2.685,14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

200,00 2.143,57 P 

576,88 576,88 P 

135,00 135,00 P 
118,79 118,79 P 
20,00 303,60P 
22,23 108,80P 

405,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 5490 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA MARIANO Situação: Trabalhando 
Vínculo: Cclctista CC: 105 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.8.0: 514320 

NO: 

NF: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.177,81 Descontos: 
2.177,81 Excedente INSS: 

Empr.: 8800 FABIANO RUYS 
Cclctista Vinculo: 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 5.056,04 Descontos: 
5.056,04 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE! 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
20,00 

1.874,21 P 

303,60 P 

208,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
200,00 

20,00 

C.B.O: 223505 

4.552,44P 
200,00 P 

303,60P 

877,92 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

173,33 
576,88 

26,67 
118,79 

20,00 
20,00 

e.e.o: 322205 

1.857,76 P 
576,88 P 

285,81 P 
118,79 P 

263,12 P 
40,49 P 

NO: 1 Proventos: 3.142,85 Descontos: 243,16 lnformatíva: 
NF: 1 Base INSS: 2.565,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 16/05/2025 a 19/05/2025 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

988 DESCONTO HORAS Af-ASTADAS 

998 
52 

o 
0,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 465.931.438·39 
Depto: 146 

Filial: 1 

I.N.S.S. 
MENSALIDADE SINDICAL 

224,78 Informativa Dedutora: 

2.809,76 Valor FGTS: 

CPF: 342.315.208·79 
Depto: 128 

Filial: l 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

174,22 Informativa Dedutora: 

2.177,81 Valor FGTS: 

CPF: 283.306.388· 12 
Depto: 128 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

404,48 Informativa Dedutora: 

5.056,04 Valor FGTS: 

CPF: 147.217.738-03 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

205,27 
2.565,97 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 13/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31 :32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
0,00 

200,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,75 
35,00 

o Líquido: 
224,78 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

7,95 
35,00 

o líquido: 

174,22 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,23 
22,50 
35,00 

o Líquido: 

404,48 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
205,27 

8,11 
35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

01/12/2018 
200,00 

2.381,54 

2.685,14 D 

0,00 
0,00 

01/02/2021 
200,00 

2.143,57 

370,41 D 
35,00 D 

2.981,23 
2.439,35 

01/12/2021 
200,00 

1.874,21 

173,23 D 

35,00 D 

1.969,58 

1.814,99 

17/08/2024 
200,00 

4.552,44 

517,42 D 
325,50 D 
35,00 D 

4.178,12 
4.448,84 

01/12/2018 
200,00 

2.143,57 

208,16 D 
35,00 D 

2.899,69 
2.168,22 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - e. Custos: 103-107 

Empr.: 
vínculo: 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 289.460.198-08 

Deplo: 129 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 2.251,80 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.251,80 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PIW 
Celetista 

Cargo: 

NO: 

NF: 

Empr.: 

17 ASSIST. ADMINISTR. 

1 HORAS NORMAIS 
261 AJUDA CUSTO 

Proventos: 
Base INSS: 

2. 783,60 Descontos: 
2.783,60 Excedente INSS: 

Vínculo: 
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 

Celetista 

Cargo: 688 MOTORISTA 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

CC: 105 
C.B.O: 422105 

200,00 1.948,20 P 
20,00 303,60P 

214,89 lnformabva: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

200,00 
20,00 

C.8.0: 411005 

2.480,00P 
303,60P 

227,75 lnformabva: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

186,67 
13,33 
20,00 
20,00 

C.B.O: 782305 

1.931,45 P 
137,96 P 
283,36P 
20,23 P 

NO: O Proventos: 2.373,00 Descontos: 190,80 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.373,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 08/05/2025 a 09/05/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

8512 FRANOELE MARTINS RODRIGUES 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE! 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 lNSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

300 AOIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.393,96 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.817,08 Excedente INSS: 

173,33 
576,88 
26,67 

118,79 
20,00 
20,00 

52,17 

Doença período Igual ou Inferior a 15 dias: 13/05/2025 a 13/05/2025 
Doença período igual ou lnícrior a 15 dias: 26/05/2025 a 28/05/2025 

C.B.O: 322205 

1.857,76 P 
576,88 P 
285,81 P 
118,79 P 
263,12 P 
40,49 P 

251,11 P 

231,45 lníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista CC: 105 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 
NF: 2 Base INSS: 

5.056,04 Descontos: 
5.056,04 Excedente INSS: 

200,00 
200,00 

20,00 

4.552,44P 
200,00P 
303,60P 

812,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

180,14 
2.251,80 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 092.666.898-66 
Depto: 103 

Filial: 1 

998 I.NS.S. 

222,68 
2.783,60 

lníonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 058.535.928~2 
Deplo: 128 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

189,84 Iníormaliva Dedutora: 

2.373,00 Valor FGTS: 

CPF: 439.453.708-84 
Depto: 146 

998 1.N.S.S. 

225,36 
2.817,08 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 222.958.788-96 
Depto: 131 

Aliai: l 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

404,48 Informativa Dedutora: 

5.056,04 ValOr FGTS: 

Página: 14/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

7,99 

35,00 

o Líquido: 

180,14 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
222,68 

8,18 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,04 

o Líquido: 

189,84 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
225,36 

8,22 

Liquido: 
Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,23 
22,50 

35,00 

o Liquido: 

404,48 Base IRRF: 

03/12/2018 
200,00 

1.948,20 

179,89 D 
35,00 D 

2.036,91 
1.882,32 

20/01/2020 
200,00 

2.480,00 

227,75 D 

2-555,85 
2.366,26 

03/12/2018 
200,00 

2.069,41 

190,80 D 

2.182,20 
2.182,20 

02/05/2024 
200,00 

2.143,57 

231,45 O 

3.162,51 
2.209,88 

03/12/2018 
200,00 

4.552,44 

517,42 D 
260,38 D 
35,00 D 

4.243,24 
4.159,44 



Empresa: 

CNPJ: 
Cálculo: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 
Folha Mensal 

Página: 15/38 

Emissão: 04/06/2025 
Horas: 14:31:32 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 8780 GEISE CRISTINA DE AGUIAR 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 374.226. 788-44 

Depto: 146 
Adm: 

Vínculo: 
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA 

1 HORAS NORMAIS 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 2.790,79 Descontos: 
2.790,79 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

7796 GEORGE GOMES DA SILVA 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: 3 Proventos: 3.608,83 Descontos: 
3.031,95 Excedente INSS: NF: 3 Base INSS: 

200,00 
62,66 

CC: 105 
C.B.O: 521130 

2.480,00 P 
310,79 P 

228,40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

360,00 
576,88 

118,79 
20,00 

95,21 

C.8.0: 322205 

2.143,57 P 
576,88P 

118,79 P 
303,60 P 
465,99 P 

257,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 8448 GJSLAINE APAREODA DA SILVA DOS SANTI Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista CC: 105 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: O Proventos: 2.177,82 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.177,82 Excedente INSS: 

193,33 
6,67 

20,00 
20,00 

1.811,74 P 
62,47P 

293,48P 
10,13 P 

173,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 16/05/2025 a 16/05/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

cargo: 

6135 GlSLENE DOURADO DA SILVA 
Celetista 

7 ASIOTERAPEUTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 4.792,65 Descontos: 

NF: O Base INS5: 4.792,65 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

5087 GIVANJLDO CORDEIRO DA SILVA 
Celetista 

Cargo: 964INSPETORINTERNO 

1 HORAS NORMAIS 

201 AD FUNÇÃO 
206 PERICULOSIDADE 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.846, 10 Descontos: 

2.846,10 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

150,00 
20,00 

C.B.O: 223605 

4.489,05P 
303,60P 

923,38 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: l05 

200,00 

200,óO 
30,00 
64,85 

C.8.0: 517415 

1.801,77 P 
200,00 P 
540,53 P 
303,80 P 

283,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Horas Mês: 

Aliai: l Salário: 

998 I.N.S.S. 8,18 

223,26 
2.790,79 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 223,26 Base IRRF: 

CPF: 339.489.538·21 
Oepto: 146 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

_Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,48 

242,55 

3.031,95 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 242,55 Base IRRF: 

CPF: 331.914.498·76 
Oepto: 128 

Filial: l 

998 I.N.S.S. 

174,22 

2.177,82 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 325.656.278-74 
Depto: 126 

FiUal: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
174,22 

Salário: 

7,95 

Líquido: 

Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

276 DESCONTO PLANO ODONTOLÓGICO 

10,03 
22,50 

35,00 
16,90 
96,20 8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

383,41 
4.792,65 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 2n.729.368·27 
Oepto: 146 

Alia!: l 

998 l.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

o 
383,41 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,25 
7,50 

35,00 

227,68 

2.846,10 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 227,68 Base IRRF: 

30/07/2024 
200,00 

2.480,00 

228,40 D 

2.562,39 
2.183,21 

30/05/2023 

200,00 
2.143,57 

257,23 D 

3.351,60 
2.205,95 

15/02/2024 
200,00 

1.874,21 

173,23 O 

2.004,59 
1.570,62 

28/04/2022 
150,00 

4.489,05 

480,55 O 
294,73 D 
35,00 O 
16,90 D 
96,20 O 

3.869,27 
4.312,10 

23/06/2021 
200,00 

1.801,77 

234,93 D 
13,68 D 
35,00 O 

2.562,49 
2.611,17 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 
Folha Mensal 

Página: 16/38 

Emissão: 04/06/2025 
Horas: 14:31 :32 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 

Celelista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 393.257.048-03 
Depto: 127 

Adm: 

Vinculo: 
cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

1 HORAS NORMAIS 
206 PERICULOSIDADE 

NO: o 
NF: o 

Empr.: 
Vinculo: 

cargo: 

Proventos: 3.945,68 Descontos: 

Base INSS: 3.945,68 Excedente INSS: 

8557GUSTAVO 005 SANTOS UMA 
Celetista 

964 INSPETOR INTERNO 

1 HORAS NORMAIS 
S HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
206 PERICULOSIDADE 

NO: O Proventos: 2.342,30 Descontos: 

NF: O Base INSS: 1.621,59 Excedente INSS: 
Novo arast. mesma doença: 23/04/2025 a 12/05/2025 

CC: 105 

C.B.O: 324115 

120,00 3.035,14 P 
30,00 910,54 P 

509,54 lníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

113,33 
80,00 
6,67 

30,00 

C.B.O: 517415 

1.021,00 P 
720,71 P 
60,06P 

540,53 P 

843,88 lníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Doença período Igual ou inferior a 15 dias: 19/05/2025 a 19/05/2025 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

7175 HELOJSA APARECIDA DE LUCA 
Celelista 

283 PSICOLOGA 

l HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: O Proventos: 5.214,99 Descontos: 
NF: O Base INSS: 5.214,99 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

153,33 
6,67 

40,00 
60,72 
33,33 
20,00 

20,00 

C.B.O: 251510 

3.515,50 P 
152,85 P 
917,09 P 
60,72 P 

325,94 P 
232,76 P 
10,13 P 

1.893,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 12/05/2025 a 12/05/2025 

FERIAS DE 22/04/2025 - 06/05/2025 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 
Celetista 

7 ASIOTERAPEUTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 4.792,65 Descontos: 
4.792,65 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Vinculo: 

cargo: 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONJ 

Celetista 
60 FARMACEUTICO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
261 AJUDA CUSTO 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

4.795,54 Descontos: 
4.795,54 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

150,00 
20,00 

C.B.O: 223605 

4.489,05 P 
303,60 P 

906,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

200,00 
20,00 

C.B.O: U3405 

4.491,94 P 
303,60 P 

776,24 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

315,65 Informativa Dedutora: 

3.945,68 Valor FGTS: 

CPF: 419.208.938-65 

Depto: 146 
Filial: l 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
998 l.N.S.S. 

129,72 
1.621,59 

lníormativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 327.325.488·20 
Depto: 128 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 J.N.S.S. 
942 IRRf FERIAS 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Horas Mês: 

Salário: 

9,30 

15,00 

o Líquido: 

315,65 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
129,72 

80,00 
7,60 

Líquido: 
Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
8,73 

0,00 
9,27 

15,00 
15,00 
35,00 

417,19 
5.214,99 

Informativa Dedutora: o Liquido: 

Valor FGTS: 417,19 Base IRRF: 

CPF: 229.695.808·70 
Depto: 126 

Aliai: 1 

998 1.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

383,41 
4.792,65 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 406.503.098-63 
Depio: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
383,41 

10,03 
22,50 

35,00 
96,20 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,03 
22,50 

383,64 
4.795,54 

lníormaliva Dedutora: O Líquido: 

Valor FGTS: 383,64 Base lRRF: 

01/12/2018 
120,00 

3.035,14 

366,88 D 
142,66 D 

3.436,14 
3.578,80 

13/06/2024 
200,00 

1.so1,n 

720,71 D 
123,17 D 

1.498,42 

1.014,39 

23/03/2023 
200,00 

4.585,44 

1.164,03 D 
113,80 D 
63,13 D 

362,75 D 
25,92 D 

128,64 D 
35,00 D 

3.321,72 
3.485,36 

03/12/2018 
150,00 

4.489,05 

480,55 D 
294,73 D 
35,00 D 
96,20 D 

3.886,17 
4.312,10 

01/12/2018 
200,00 

4.491,94 

480,95 D 
295,29 D 

4.019,30 
4.314,59 



Empresa: 

CNPJ: 

Cálculo: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/ 0009·60 

Folha Mensal 

Página: 17/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Competência: 05/2025 

Empregados • C. Custos: 103-107 

Empr.: 2525 ISABELLA CARINA DO NASOMENTO 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 456.012.718·28 
Depto: 146 

Adm: 

Vinculo: 
Cargo: 56 ENFERMEJRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARlO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ! 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: o Proventos: 5.190,51 Descontos: 

5.100,49 Excedente INSS: NF: O Base JNSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 
Celetista 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

1 HpRAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.251,80 Descontos: 
2.251,80 Excedente INSS: NF: O Base l NSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2631 IVANl SOUZA GREGORlO VEIGA 
Celetista 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.445,12 Descontos: 
2.803,93 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

CC: 105 

C.B.O: 223505 

200,00 3.796,34 P 

125,00 125,00 P 
90,02 90,02 P 

152,73 152,73 P 

20,00 303,60P 

88,15 722,82 P 

912,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

C.B.O: 422105 

1.948,20 P 
303,60 P 

214,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
641,19 
118,79 

20,00 

C.B.O: 322205 

2 .. 381,54 P 
64I,I9P 
118,79 P 
303,60P 

371,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista CC: 105 

Cargo: 961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO C.B.O: 411010 

1 HORAS NORMAIS 

NO: 2 Proventos: 3.637,55 Descontos: 

3.637,55 Excedente IN5S: NF: Base INSS: 

Empr.: 

Vinculo: 

4038JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
Celetista 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFER~t 

218 COMPLEMÊNTACAO Dó ru:AIUSTE ~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.140,49 Descontos: 
2.547,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

200,00 3.637,55P 

506,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
576,88 

118,79 
20,00 

C.B.O: 322205 

2.143,57 P 
576,88 P 

118,79 P 
301,25 P 

223,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Horas Mês: 
Filial : 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 10,27 
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 

52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 

408,03 

5.100,49 

Informativa Dcdutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 408,03 Base IRRF: 

CPF: 159.344.668-36 
Depto: 126 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

180,14 
2.251,80 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 127.512.938·24 
Depto: 129 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

224,31 

2.803,93 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 323.198.098-48 
Depto: 103 

Fiffal: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
180,14 

7,99 
35,00 

Líquido: 
Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
224,31 

Sàlário: 

8,20 
7,50 

35,00 
96,20 

Líquido: 
Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,07 
15,00 
35,00 
96,20 

291,00 

3.637,55 

Informativa Dedutora: o Liquido: 

Valor FGTS: 291,00 Base IRRF: 

Adm: CPF: 490.498.478·11 
Depto: 146 Horas Mês: 

Filial: l 

998 I.N.S.S. 
40 HORAS FALTAS 

Sal~rio: 

8,11 
1,55 

203,76 
2.547,00 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 203, 76 Base IRRF: 

19/12/2018 
200,00 

3.796,34 

523,65 D 
354,30 D 
35,00 D 

4.277,56 
4.576,84 

03/12/2018 
200,00 

1.948,20 

179,89 D 
35,00 D 

2.036,91 
2.071,91 

03/12/2018 
200,00 

2.381,54 

229,87 D 
10,89 D 
35,00 D 
96,20 D 

3.073,16 
2.574,06 

11/01/2021 
200,00 

3.637,55 

329,91 D 
45,11 D 

35,00 D 
96,20 D 

3.131,33 
2.928,46 

21/01/2021 
200,00 

2.143,57 

206,46 D 
16,61 D 

2,917,42 
2.340,54 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

Celetista 
71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 366.880.858-95 
Depto: 145 CC: !OS 

e.a.o: 32220s Aliai: 1 

200,00 2.143,57 P 998 t.N.S.S. 

576,88 576,88P 999 IMPOSTO OE RENDA 269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 

20S PLANTÃO 1.740,00 1.740,00P 

NO: 
NF: 

Empr.: 

218 COMPLEMEITTACAO DO REAJUSTE~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

5.344,18 Descontos: 
4.767,30 EKcedente INSS: 

Vinculo: 
2666 JILENY PAIJ,IEZANO PEREIRA SOARES 

Celetista 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 2.056,98 Descontos: 
2.056,98 EKcedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

5686 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 
Celetista 

Cargo: 

NO: 
NF: 

Empr.: 

283 PSICOLOGA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

4.889,04 Descontos: 
4.889,04 &cedente INSS: 

Vinculo: 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

Cetetista 
Cargo: 961 ASSISTEITTE ADM FINANCEIRO 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

NO: o Proventos: 4.041,72 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4.041,72 &cedente INSS: 
FERIAS DE 07/05/2025 • 16/05/2025 

Empr.: 6153 JORGE LUIZ CAFFER 
Vinculo: Celetista 
Cargo: 953 MOTORISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: o Proventos: 2.459,07 Descontos: 
NF: o Base INSS: 2.459,07 Excedente INSS: 

118,79 118,79 P 

20,00 303,60P 

94,26 461,34 P 

724,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

C.8.0: 422105 

1.753,38P 
303,60P 

197,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

C.8.0: 251510 

4.585,44P 
303,60 P 

764,77 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

133,33 
66,67 

33,33 

C.B.0: 411010 

2.425,03 P 
1.212,52 P 

404,17 P 

1.872,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sttuação: Trabalhando 
CC: 105 

C.8.0: 782320 

200,00 1.940,24 P 

20,00 303,60 P 

47,96 215,23 P 

198,54 lnformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

381,38 
4.767,30 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 294.929.978-43 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 1.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

164,55 
2.056,98 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 404.857.008-08 
Depto: 130 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

391,12 
4.889,04 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 418.270.768-01 
Depto: 103 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 l.N.S.S. 

323,33 
4.041,72 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 321.257.748-79 
Depto: 145 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

196,72 Informativa Dedutora: 

2.459,07 Valor FGTS: 

Página: 18/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
381,38 

10,01 

22,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
164,55 

7,89 
35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
391,12 

10,11 
22,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
323,33 

Salário: 

0,00 
7,59 
0,00 
8,06 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,07 

o Líquido: 

196,72 Base IRRF: 

13/01/2020 
200,00 

2.143,57 

4n,oo o 
247,17 D 

4.620,01 
4.100,71 

01/12/2018 
200,00 

1.753,38 

162,35 D 
35,00 D 

1.859,63 
1.515,45 

21/02/2022 
200,00 

4.585,44 

494,04 D 
270,73 D 

4.124,27 
4.205,41 

24/07/2019 
200,00 

3.637,55 

1.493,96 D 
122,73 O 
60,20 D 

195,48 O 

2.169,35 
2.169,35 

04/05/2022 
200,00 

1.940,24 

198,54 D 

2.260,53 
2.260,53 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45 .349 .461/0009·60 

Folha Mensal 

05/2025 

Empregados • C. Custos: 103-107 

Empr.: 
vínculo: 

Cargo: 

7045 JOSE CARLOS OE SOUZA JUNIOR 
Celetista 

953 MOTORISTA 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

CC: 105 

C.B.O: 782320 

CPF: 321.930.368-45 
Oepto: 145 

Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 200,00 l.940,24P 998 J.N.S.S. 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

Página: 19/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31 :32 

17/08/2022 
200,00 

1.940,24 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 
200 HORAS EXTRAS 100% 
16 INSALUBRIDADE 20% 

0,00 53,49 P 288 PENSAO ALIMENTIC!A DEOUCAO IR 
8,12 

33,33 
211,24 O 
677,47 D 

300 AOIOONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 2.600,21 Descontos: 
2.600,21 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

5523 JOSE ROBERTO DE FRANCA RAMOS 
Celetista 

Cargo: 953 MOTORISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.142,64 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.495,89 Excedente INSS: 

Empr.: 

Vínculo: 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TEWNI 
Ccletista 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

1 HORAS NORMAIS 
17 INSALUBRIDADE 40% 

NO: O Proventos: 2.293,84 Descontos: 
2.293,84 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

8240 JOSIANE SOARES DA SILVA 
Celetista 

Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
206 PERIOJLOSIOADE 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 6.397,22 Descontos: 

NF: O Base INSS: 6.397,22 Excedente INSS: 
FERIAS DE 05/05/2025 - 03/06/2025 

11,92 267,47 P 
20,00 303,60 P 
7,89 35,41 P 

888,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

C.B.O: 782320 

1.940,24 P 
202,40 P 

793,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
40,00 

C.B.O: 514320 

1.686,64 P 
607,20 P 

218,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

e.e.o: 324115 

12,00 303,51 P 
108,00 2.731,63 P 

9,03 9,03P 
165,45 165,45 P 

819,49 819,49P 

33,33 1.241,87 P 
30,00 910,54 P 
16,40 215,70 P 

5.148,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

208,01 

2.600,21 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 333.138.538-70 
Depto: 145 

Filial: l 

998 J.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

8792 DIAS FALTAS 

119,67 
1.495,89 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 275.697.018-28 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

183,50 
2.293,84 

Informativa Dcdutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 349.712.228·98 
Depto: 127 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

511,77 
6.397,22 

Informativa Dcdutora: 

Valor FGTS: 

o 
208,01 

Uquido: 
Base IRRF: 

0

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
119,67 

7,50 
35,00 
10,00 

Uquldo: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
183,50 

8,01 
35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
511,77 

0,00 
10,55 
0,00 
7,50 

27,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

1.711,50 
1.332,32 

05/01/2022 
200,00 

1.940,24 

112,19 D 
35,00 D 

646,75 O 

1.348,70 
1.383,70 

02/03/2020 
200,00 

1.686,64 

183,67 D 
35,00 D 

2.075,17 
2.110,17 

23/10/2023 
120,00 

3.035,14 

4.027,87 D 
524,06 D 
73,90 D 

107,23 D 
415,54 D 

1.248,62 
822,55 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Folha Mensal 

Página: 20/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31 :32 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 8578 JULIA DE SEIXAS MARTINS 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 484.988.508-00 
Depto: 146 

Adm: 

Vínculo: 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ~ 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 
200 HORAS EXTRAS 100% 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 130 RESOSAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

7S,00 
133,33 
152,73 

0,00 
11,00 
5,00 
5,00 
5,00 

11,00 
11,00 

11,00 
33,33 
49,32 
20,00 
83,49 

CC: 105 
C.B.0: 223505 

75,00P 
2.530,89 P 

152,73 P 
73,24 P 

476,04P 

1.581,81 P 
293,11 P 
190,14 P 

3.479,98 P 
303,95 P 

418,30 P 
1.400,74 P 
1.600,81 P 

202,40 P 

667,71 P 

ND: O Proventos: 13.446,85 Descontos: 13.446,85 Informativa: 
NF: O Base INSS: 7.843,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

DEMITIDO EM 20/05/2025 - MOTIVO 4-Pedldo de demissão SEM justa causa 

Empr.: 
Vínculo: 

Cargo: 

4909 JUUA GIOLO JORGE 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

l HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: Proventos: 2.447,68 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.447,68 Excedente INSS: 

5~uação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

94,97 

C.B.O: 422105 

1.753,38 P 
303,60 P 

390,70P 

197,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZ Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista CC: 105 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: o Proventos: 3.620,14 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.043,26 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

5522 JULIANA OJNIZ RAMIRES BARBOSA 
Celctista 

283 PSICOLOGA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 2.53:í,42 Descontos: 
2.533,42 Excedente INSS: NF: 2 Base JNSS: 

200,00 
576,88 

118,79 
20,00 
97,52 

2.143,57 P 
576,88 P 
118,79 P 
303,60 P 
477,30 P 

285,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação; Trabalhando 

CC: 105 

100,00 

20,00 

e.e.o: 251s10 

2.229,82P 
303,60 P 

240,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Horas Mês: 

Aliai: 1 Salário: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 
51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 
SISO VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIO< 30,00 

826 JNSS SOBRE RESOSAO 10,70 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,90 

828 IRRF SOBRE RESClSAO 27,50 

627,50 
7.843,88 

Informativa Dedutora: O Uquldo: 
Vaklr FGTS: 627,50 Base IRRF: 

CPF: 444.387.048-20 
Oepto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

195,81 Informativa Dedutora: 

2.447,68 Vaklr FGTS: 

CPF: 299.013.648·76 
Depto: 146 

Alia!: 1 

998 J.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

243,46 Informativa Dedutora: 

3.043,26 Valor FGTS: 

CPF: 317.019.408-92 
Depto: 128 

FIiiai: l 

998 J.N.5.5. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

202,67 Informativa Dedutora: 

2.533,42 Vaklr FGTS: 

Adm; 
Horas Mês: 

Salário: 

8,07 

o Uquldo: 
195,81 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,50 
7,50 

o Uquldo: 
243,46 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,10 
35,00 

o líquido: 
202,67 Base JRRF: 

02/07/2024 
200,00 

3.796,34 

3.796,34 D 
6.646,41 D 

331,58 D 
456,33 D 
618,61 D 
163,08 D 

1.434,50 D 

0,00 
7.062,19 

11/05/2021 
200,00 

1.7S3,38 

197,52 D 

2.250,16 
2.060,57 

20/12/2018 
200,00 

2.143,57 

2S8,59 D 
26,69 D 

3.334,86 
2.784,67 

03/01/2022 
100,00 

2.229,82 

205,23 D 
35,00 D 

2.293,19 
1.949,01 



Empresa: 

CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

Celetista 
56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE 1 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 4.442,69 Descontos: 
NF: 2 Base JN55: 4.352,67 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

NO: 
NF: 

Empr.: 
Vínculo: 

cargo: 

5170JULIANO RODRIGO DE FARIAS 
Celetista 

953 MOTORISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.243,84 Descontos: 
2.243,84 Excedente INSS: 

8570 KAMILA ALVES FARIA 
Celetista 

56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE 1 
16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 369.064.978-12 
Depto: 146 

200,00 
100,00 
90,02 

152,73 
20,00 

CC: 105 

C.B.O: 223505 

3.796,34 P 
100,00 P 
90,02 P 

152,73 P 
303,60 P 

592,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

C.B.O: 782320 

1.940,24 P 
303,60 P 

214,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

199,80 
100,00 
90,02 

152,73 
20,00 

C.B.O: 223505 

3.796,34 P 
100,00 P 
90,02P 

152,73 P 
303,60P 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

348,21 
4.352,67 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: J25.IJ8.548·88 

Depto: 145 
Aliai: 1 

998 J.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

179,50 

2.243,84 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 422,524,698· 11 
Depto: 146 

Afiai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
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Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31 :32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
348,21 

9,63 
15,00 
35,00 

Líquido: 
Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
179,50 

7,98 
35,00 

Líquido: 
Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,63 
15,00 

13/03/2020 
200,00 

J.796,34 

418,95 D 
139,02 D 
35,00 D 

3.849,72 
3.554,54 

03/08/2021 
200,00 

1.940,24 

179,17 D 
35,00 D 

2.029,67 
1.875,08 

25/06/2024 
180,00 

3.796,34 

418,95 O 
167,66 D 

NO: O Proventos: 4.442,69 Descontos: 586,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
348,21 

4.352,67 

Informativa Dedutora: o Uquido: 3.856,08 
3.745,47 NF: O Base JNSS: 4.352,67 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

3003LAISDOSREISVIANA 
ce1etista 

972 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

1 HORAS NORMAIS 

261 AJUDA CUSTO 

NO: 
NF: 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

Proventos: 
Base INSS: 

2.783,60 Descontos: 
2.783,60 Excedente INSS: 

8690 LARJSSA DE PAULA CARDOSO 
Celetista 

968AUXIUAR DE FARMAOA 

1 HORAS NORMAIS 

NO: o Proventos: 2.480,00 Descontos: 
2.480,00 Excedente INSS: NF: O Base JNSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

C.B.O: 411010 

2.480,00 P 

303,60 P 

227,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 

C.B.O: 521130 

2.480,00 P 

200,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado oara ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor FGTS: 348,21 Base IRRF: 

CPF: 351.039.108-02 
Depto: 146 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

222,68 

2.783,60 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 484.494.168-25 
Depto: 146 

Aliai: 1 

998 1.N.S.S. 

198,40 
2.480,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Adm: 
Horas Mês: 

Sal~rio: 

o 
222,68 

8,18 

Líquido: 

Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
198,40 

Salário: 

8,08 

Líquido: 
Base IRRF: 

02/03/2020 
200,00 

2.480,00 

227,75 O 

2.555,85 
2.366,26 

05/07/2024 
200,00 

2.480,00 

200,43 D 

2.279,57 
1.872,80 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.'161/0009-60 
Cálculo: Folha Mensal 
Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 7058 LARISSA TEODORO MOURA 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 321.907.428-62 
Depto: 130 Vínculo: 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SAlARJO PISO ENFERM 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ! 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 3.445,12 Descontos: 
2.803,93 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

6199 LAUOIR PEREIRA 005 SANTOS 
Celetista 

689 ASSISTENTE DE MANUTENÇÃO 

1 HORAS NORMAIS 
17 INSALUBRIDADE 40% 

ND: O Proventos: 2.722,59 Descontos: 
2.722,59 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

2825 LAURA OE MARCHI DOS SANTOS 
Celetista 

7 FISIOTERAPEUTA 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/OIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUO 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
641,19 

118,79 
20,00 

CC: 105 
e.a.o: 322205 

2.381,54 P 
641,19 P 

118,79P 
303,60 P 

264,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
40,00 

e.a.o: 514325 

2.115,39 P 
607,20P 

222,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

85,00 

65,00 
20,00 
20,00 

e.a.o: 223605 

2.543,80P 
1.945,25 P 

172,04P 
131,56P 

ND: O Proventos: 4.792,65 Descontos: 775,28 Infonmativa: 

NF: O Base INSS: 4.792,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 11/05/2025 a 12/05/2025 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 13/05/2025 a 15/05/2025 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 16/05/2025 a 23/05/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

cargo: 

7030 LEANDRO PEDROSO TOME 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

283 PSICOLOGA 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

153,33 
46,67 
20,00 
20,00 

C.B.O: 251510 

3.515,50 P 
1.069,94 P 

232,76P 
70,85 P 

ND: J Proventos: 4.889,05 Descontos: 1.074,91 Informativa: 

NF: 1 Base INSS: 4.889,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 06/05/2025 a 12/05/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

Cargo: 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
Celetista 

638ANAUSTA AOM. 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

e.a.O: 252105 

1 HORAS NORMAIS 200,00 3.637,55 P 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

3.637,55 Descontos: 
3.637,55 Excedente INSS: 

431,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

FIiiai: 1 

998 I .N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

224,31 Informativa Dedutora: 

2.803,93 Valor FGTS: 

CPF: 015.420.548-69 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

217,80 Informativa Dedutora: 

2.722,59 Valor FGTS: 

CPF: 426.285.098-65 

Depto: 126 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

383,41 Informativa Dedutora: 

4.792,65 Valor FGTS: 

CPF: 397.543.588-77 
Deplo: 128 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

203 DESC VALE TRANSPORTE 

391,12 lníormativa Dedutora: 

4.889,05 Valor FGTS: 

CPF: 402.364.068·92 
Depto: 103 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

291,00 Iníormativa Dedutora: 

3.637,55 Valor FGTS: 
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Emissão: 04/06/2025 
Horas: 14:31:32 

Adm: 
Hora.s Mês: 

Salário: 

o 
224,31 

8,20 
35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,16 

o Líquido: 
217,80 Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

10,03 

22,50 

o Líquido: 

383,41 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,11 
22,50 
35,00 
6,00 

o Líquido: 

391,12 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,07 
15,00 

o Líquido: 
291,00 Base IRRF: 

01/09/2022 
200,00 

2.381,54 

229,87 O 
35,00 D 

3.180,25 
2.194,88 

06/06/2022 
200,00 

2.115,39 

222,26 D 

2.500,33 
2.500,33 

07/08/2019 

150,00 
4.489,05 

480,55 D 
294,73 D 

4.017,37 
4.312,10 

01/08/2022 
200,00 

4.585,44 

494,05 O 
270,73 O 
35,00 O 

275,13 D 

3.814,14 
4.205,41 

03/12/2018 
200,00 

3.637,55 

329,91 O 
101,99 D 

3.205,65 

3.307,64 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados • C. Custos: 103-107 

Empr.: 5559 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 393.340.338-35 
Depto: 146 Vinculo: 

cargo: 14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 2.451,92 Descontos: 

NF: 2 Base INSS: 2.451,92 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

cargo: 

2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 
Celetista 

33 AUX. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
207 REEMBOLSO. 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.661,20 Descontos: 
2.328,61 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

cargo: 

4958 LUOLENE CATIA MUNHOZ 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
20,00 
96,00 

CC: 105 

e.e.o: 422105 

1.753,38 P 
303,60 P 
394,94 P 

232,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
218,93 

113,66 
84,85 
20,00 

C.B.O: 322230 

1.940,16 P 
218,93P 
113,66P 

84,85 P 
303,60P 

356,15 Informativa: 
o,oo Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

153,33 
46,67 
20,00 
20,00 

C.B.O: 422105 

1.344,26? 
409,12 P 
232,76P 
70,85 P 

NO: 2 Proventos: 2.056,99 Descontos: 197,35 Informativa: 

NF: 2 Base INSS: 2.056,99 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/05/2025 a 10/05/2025 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 11/05/2025 a 13/05/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

cargo: 

9550 LUIS GUILHERME BRANDÃO 
Celetista prazo determinado 

71 TEC. ENFERMAGEM 

NO: 

NF: 

Empr.: 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFERM 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

3.445,12 Descontos: 

2.803,93 Excedente INSS: 

Vinculo: 

cargo: 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
Celetista 

968 AUXJUAR DE FARMAOA 

1 HORAS NORMAIS 
261 AJUDA CUSTO 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

2. 783,60 Descontos: 
2.783,60 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
641,19 
118,79 
20,00 

C.6.O: 322205 

2.381,54 P 
64I,19P 
118,79P 
303,60 P 

229,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

C.B.O: 521130 

2.480,00 P 
303,60P 

227, 75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Alia!: 1 

998 J.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

196,15 
2.451,92 

Infom,ativa Dedutora: 

Valor FGTS; 

CPF: 191.034.568-70 
Depto: 129 

Aliai: l 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

278 DESCONTO COPARTIOPAÇÃO 

8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

186,28 
2.328,61 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 283.161.818·51 
Depto: 146 

Aliai: l 

998 1.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

164,55 

2.056,99 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 390.253.058-81 
Depto: 131 

Aliai: l 

998 I.N.S.S. 

224,31 Informativa Dedutora: 

2.803,93 Valor FGTS: 

CPF: 296.981.418-80 
Depto: 146 

Aliai: l 

998 1.N.S.S. 

222,68 Informativa Dedutora: 

2.783,60 Valor FGTS: 

Página: 23/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
196,15 

8,07 
35,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
186,28 

8,02 
35,00 

38,15 
96,20 

Líquido: 
Base IRRF; 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
164,55 

7,89 
35,00 

Líquido: 
Base IRRF; 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,20 

o Líquido: 
224,31 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,18 

o Líquido: 
222,68 Base IRRF: 

22/01/2022 
200,00 

1.753,38 

197,90 D 
35,00 D 

2.219,02 
1.874,84 

03/12/2018 
200,00 

1.940,16 

186,80 D 
35,00 D 
38,15 D 
96,20 D 

2.305,05 
2.141,81 

01/06/2021 
200,00 

1.753,38 

162,35 D 
35,00 D 

1.859,64 
1.515,46 

21/02/2025 
200,00 

2.381,54 

229,87 D 

3.215,25 
2.196,73 

14/01/2021 
200,00 

2.480,00 

227,75 D 

2.555,85 
2.555,85 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45 .349 .461/0009-60 
Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados • C. Custos: 103-107 

Empr.: 7149 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 303.206.928-92 
Depto: 127 Vínculo: CC: 105 

Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: 324115 

1 HORAS NORMAIS 150,00 3.035,14 P 
206 PERICULOSIDADE 30,00 910,54 P 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,73 228,64 P 

NO: 2 Proventos: 4.174,32 Descontos: 545,28 Informativa: 

NF: 2 Base INSS: 4.174,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vínculo: 

5548 MARCELA CRISTINA SARAIVA CORREJA 

Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.142,84 Descontos: 
2.565,96 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

8517 MARCIA HELENA BECALfTO 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.056,98 Descontos: 
2.056,98 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

3902 MAROO EVARISTO DA SILVA 
Celetista 

953 MOTORISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.628,48 Descontos: 
2.628,48 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
Celetista 

71TEC.ENFERM.AGEM 

1 HORAS NORMAIS 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA qDIR.IN 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE 1 
243 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
576,88 
118,79 
20,00 

C.B.O: 322205 

2.143,57 P 
576,88 P 
118,79 P 
303,60P 

243,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

C.B.0: 422105 

1.753,38 P 
303,60 P 

t 97,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 
85,71 

C.B.O: 782320 

1.940,24 P 
303,60 P 
384,64 P 

213,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

166,67 

641,19 
33,33 

118,79 
64,31 
20,00 

20,00 

C.B.0: 322205 

1.984,62 P 
641,19P 
396,92 P 
118,79 P 

64,31 P 
253,00 P 

50,59P 

NO: 1 Proventos: 3.509,42 Descontos: 264,87 Informativa: 
NF: 1 Base INSS: 2.803,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou Inferior a IS dias: 16/05/2025 a 16/05/2025 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 28/05/2025 a 01/06/2025 

Sistema licenciado oara ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Fllial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

333,94 
4.174,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 306.679.648·51 
Depto: 146 

Fllial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

205,27 

2.565,96 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 078.975.648-00 
Depto: 146 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

164,55 

2.056,98 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 278.051.628·32 
Depto: M5 

Rllal: 1 

998 I .N.S.S. 

210,27 Informativa Dedutora: 

2.628,48 Valor FGTS: 

CPF: 267.894.398-46 
Depto: 130 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

224,31 
2.803,92 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 24/38 

Emissão: 04/06/2025 
Horas: 14:31 :32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,45 
15,00 
35,00 

o Líquido: 
333,94 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
205,27 

8,11 
35,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
164,55 

7,89 
35,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,13 

o Uquldo: 
210,27 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
224,31 

8,20 
35,00 

Uquldo: 
Base IRRF: 

02/01/2023 
150,00 

3.035,14 

394,32 D 
115,96 D 
35,00 D 

3.629,04 
3.400,82 

18/01/2022 
200,00 

2.143,57 

208,16 D 
35,00 D 

2.899,68 
2.357,80 

03/05/2024 
200,00 

1.753,38 

162,35 D 
35,00 D 

1.859,63 
1.449,78 

21/12/2020 
200,00 

1.940,24 

213,79 D 

2.414,69 
2.414,69 

03/12/2018 
200,00 

2.381,54 

229,87 D 
35,00 D 

3.244,55 
2.384,46 



Empresa: 

CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados • C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vínculo: 

9522 MARCO ANTONIO MARANGÃO FILHO 
Celetista 

Cargo: 56 ENFERMBRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE! 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 4.417,69 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4.327,67 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

2708 MARIA ANGELICA MANCUSO 
Celetista 

69 NUTRICIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 2.329,13 Descontos: 
2.329,13 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
Celetista 

Cargo: 61 ASSIST. SOOAL 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 474.980.148-82 

Depto: 146 CC: 105 
C.B.O: 223505 

200,00 3.796,34 P 
75,00 75,00 P 

90,02 90,02 P 
152,73 152,73 P 
20,00 303,60P 

579,36 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: ! OS 

100,00 
20,00 

C.B.O: 223710 

2.025,53P 
303,60 P 

221,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

75,00 
75,00 

151,80 
33,33 

20,00 

C.B.O: 251605 

1.909,14 P 
1.909,13 P 

151,80 P 
686,98 P 
151,80 P 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

346,21 
4.327,67 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 347.389.788-45 
Depto: 131 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

186,33 

2.329,13 

lníormativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

937 
812 
821 
998 
942 

52 

CPF: 084.928.028·12 
Depto: 128 

Filial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 

l.N.S.S. 
IRRF FERIAS 
MENSALIDADE SINDICAL 

Página: 25/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
346,21 

9,60 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
186,33 

8,02 
35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
8,17 
0,00 
7,89 
7,50 

35,00 

06/02/2025 
200,00 

3.796,34 

415,45 D 
163,91 D 

3.838,33 
3.720,47 

03/12/2018 
100,00 

2.025,53 

186,85 D 
35,00 D 

2.107, 28 
1.763,10 

01/02/2019 
150,00 

3.818,27 

2.503,56 D 
224,S4 O 
95,57 D 

162,71 D 
19,81 D 
35,00 D 

NO: O Proventos: 4.808,85 Descontos: 3.041,19 Iníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

384,70 
4.808,85 

Informativa Dedutora: o Líquido: 1.767,66 
1.802,66 NF: O Base l NSS: 4.808,85 Excedente INSS: 

FERIAS OE 06/05/2025 • 20/05/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

Cargo: 

2793 MARIA JOSE MEIRA 
Celetista 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.177,81 Descontos: 
2.177,81 Excedente INSS: 

Empr.: 

Vinculo: 
Cargo: 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 

Celetista 
14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.418,06 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.418,06 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

e.e.o: 514320 

1.874,21 P 
303,60 P 

208,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: !OS 

200,00 
20,00 

87,77 

C.B.O: 422105 

1.753,38 P 
303,60 P 

:i6i,08P 

229,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSDCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor FGTS: 384, 70 Base IRRF: 

CPF: 170.596.008·17 Adm: 03/06/2019 
Depto: 129 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 1.874,21 

998 1.N.S.S. 7,95 173,23 D 

52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D 

174,22 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.969,58 

2.177,81 Valor FGTS: 174,22 Base IRRF: 2.004,58 

CPF: 082.239.658-01 Adm: 01/12/2018 
Dcpto: 146 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 1.753,38 

998 1.N.S.S. 8,06 194,85 D 

52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D 

193,44 Informativa Dedutora: o Uquldo: 2.188,21 

2.418,06 Valor FGTS: 193,44 Base IRRF: 2.223,21 



Empresa: 

CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - e. Custos: 103-107 

Empr.: 2676 MARIANA DA SILVA COSTA 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 269.059.798-56 

Depto: 146 Vínculo: 
Cargo: 

NO: 

NF: 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
205 PLANTÃO 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE 1 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 4-0% 

Proventos: 
Base INSS: 

3.873,42 Descontos: 
3.296,54 Excedente INSS: 

CC: 105 

C.B.O: 322205 

200,00 2.143,57 P 
576,88 576,88 P 

285,00 285,00 P 
118,79 118,79 P 
20,00 303,60 P 
91,04 445,58 P 

353,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2677 MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZERRA 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 

NO: 

NF: 

Empr.: 

71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 
3. 142,84 Descontos: 

2.565,96 Excedente INSS: 

Vínculo: 
7908 MARINA DE MARCHI DOS SANTOS 

Celetista 

Cargo: 

NO: 

NF: 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

960 FONOAUDIÓLOGO GERAL 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.978,28 Descontos: 
2.978,28 Excedente INSS: 

8894 MARJZA FRANOSCO DOS SANTOS 
CCletista 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 

17 INSALUBRIDADE 40% 
9231 INSALUB 40% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 
576,88 
118,79 
20,00 

C.B.O: 322205 

2.143,57? 
576,88 P 
118,79P 
303,60 P 

377,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

120,00 
20,00 

C.B.O: 223810 

2.674,68P 
303,60 P 

250,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

186,67 
13,33 
4-0,00 
40,00 

C.B.O: 514320 

1.574,20 P 

112,44 P 
566,72 P 
40,47 P 

NO: O Proventos: 2.293,83 Descontos: 218,67 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.293,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 19/05/2025 a 19/05/2025 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 28/05/2025 a 28/05/2025 

Empr.: 

Vinculo: 
Cargo: 

2678 MARLY APAREOOA LUIZ 
Celetista 

607AUX.SERV.DIVERSOS 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: Proventos: 2.177,81 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.177,81 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

C.8.0: 514320 

i.874,21 P 
303,60 P 

320,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

263,72 Informativa DC<lutora: 

3.296,54 Valor FGTS: 

CPF: 415.151.788-03 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

205,27 Informativa Oedutora: 

2.565,96 Vaklr FGTS: 

CPF: 418.923.618-76 

Depto: 131 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

238,26 Informativa Dedutora: 

2.978,28 Valor FGTS: 

CPF: 024.068.474-54 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

183,50 

2.293,83 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 262.757.998-38 
Oepto: 130 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

203 OESC VALE TRANSPORTE 

174,22 
2.177,81 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 26/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
263,72 

8,77 
7,50 

35,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,79 
35,00 

o Liquido: 

205,27 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,42 

o Liquido: 

238,26 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,01 
35,00 

o Liquido: 

183,50 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
174,22 

Salário: 

7,95 
35,00 
6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

01/12/2018 
200,00 

2.143,57 

288,98 D 
29,19 D 
35,00 D 

3.520,25 

2.817,97 

01/12/2018 
200,00 

2.143,57 

342,69 O 
35,00 O 

2.765,15 

2.033,68 

05/09/2023 
100,00 

2.674,68 

250,79 D 

2.727,49 
2.371,08 

12/09/2024 
200,00 

1.686,64 

183,67 O 
35,00 O 

2.075,16 

1.686,63 

01/12/2018 
200,00 

1.874,21 

173,23 D 
35,00 O 

112,45 O 

1.857,13 
1.814,99 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45 .349 .461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - e. Custos: 103-107 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 

2679 MARTA ADRlANA DE SOUSA PIRES GREGO~ Situação: Trabalhando CPF: 333.439.918-48 
Depto: 146 Vínculo: Celetista 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.299,40 Descontos: 

2.299,40 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 
n,67 

CC: 105 

C.B.O: 514320 

1.686,64 P 
303,60 P 

309,16 P 

219,17 Informativa: 

o.ao Base FGTS: 

Empr.: 7182 MA TEUS NASOMENTO DE OL!VEJRA TERO Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista CC: 105 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

3 HORAS FERIAS 

40,00 
576,88 
118,79 
160,00 

4,00 
10,58 

428,71 P 
576,88 P 

118,79P 
1.714,86 P 

4,00P 
10,58 P 

Fllial: 1 

998 I.N.SS. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

183,95 
2.299,40 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 452.753.938·81 
Depto: 146 

Fllial: 1 

937 ADlANTAMENTO DE FERlAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERlAS 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 
40 HORAS FALTAS 

Página: 27/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31 :32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
183,95 

8,01 
35,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
8,17 
0,00 
7,50 

35,00 
1,37 

01/12/2018 
200,00 

1.686,64 

184,17 D 
35,00 D 

2.080,23 
1.925,64 

02/05/2023 
200,00 

2.143,57 

1.n1,81 o 
225,31 O 
25,49 D 
44,35 D 
35,00 D 
14,68 D 

805 MEDlA VALOR FERlAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

337,91 337,91 P 288 PENSAO ALIMENTlCIA DEDUCAO IR 30,00 160,89 D 
759,35 D 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 3.939,49 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 3.347,93 Excedente INSS: 

FERIAS DE 06/05/2025 • 29/05/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

7010 NEMUEL CAMPANARI 
Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SAlARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE 1 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 5.235,03 Descontos: 

5.145,01 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

Cargo: 

7776 PATRIOA MANTUANI 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 2.056,98 Descontos: 
2.056,98 Excedente JNSS: NF: 2 Base INSS: 

33,33 689,12P 

20,00 58,64P 

3.036,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 223505 

200,00 3.796,34P 

150,00 150,00 P 

90,02 90,02 P 
152,73 152,73 P 
20,00 303,60P 
90,53 742,34 P 

807,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

e.e.o: 422105 

1.753,38 P 
303,60 P 

197,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8906 PENSAO ALJMENTICIA FERIAS 

267,83 
3.347,93 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 336.308.858·29 
Depto: 146 

Fllial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

o 
267,83 

30,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,30 

22,50 

411,60 

5.145,01 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 411,60 Base IRRF: 

CPF: 415.039.498-93 
Dcpto: 146 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

164,55 

2.056,98 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
164,55 

Salário: 

7,89 
35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

902,61 
171,14 

27/06/2022 
200,00 

3.796,34 

529,88 D 
277,60 D 

4.427,55 

4.235,95 

10/05/2023 
200,00 

1.753,38 

162,35 D 
35,00 D 

1.859,63 

1.515,45 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 8413 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELOSO 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 221.721.108-09 

Oepto: 146 Vinculo: 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 4.442,69 Descontos: 
4.352,67 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 
Celetista 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.142,84 Descontos: 
2.565,96 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
Ccletista 

Cargo: 

ND: 
NF: 

Empr.: 

14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.056,98 Descontos: 
2.056,98 Excedente INSS: 

Vinculo: 
779S POLYANA HELY DIAS 

Ccletista 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE 1 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 4.442,69 Descontos: 
4.352,67 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

200,00 
100,00 
90,02 

1S2,73 
20,00 

CC: 105 

C.B.O: 22350S 

3.796,34 P 

100,00 P 
90,02P 

152,73 P 
303,60P 

592,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
S76,88 
118,79 
20,00 

C.B.O: 322205 

2.143,57 P 
576,88P 

118,79 P 
303,60P 

243, 16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 10S 

200,00 
20,00 

C.B.O: 422105 

1.753,38 P 
303,60 P 

197,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

200,00 
100,00 

90,02 
152,73 
20,00 

C.B.O: 223505 

3.796,34P 
100,00 P 

90,02 P 
152,73 P 

303,60P 

663,S5 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado oara ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

FIiiai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 
S2 MENSALIDADE SINDICAL 

348,21 Informab'va Dedutora: 

4.352,67 Valor FGTS: 

CPF: 204.053.708·22 
Depto: 145 

Afiai: 1 

998 1.N.S.S, 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

205,27 Informativa Dedutora: 

2.565,96 Valor FGTS: 

CPF: 421.488.098-65 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 1.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

164,55 Informativa Dedutora: 

2.056,98 Valor FGTS: 

CPF: 464.409.968-60 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

348,21 Informativa Dedutora: 

4.352,67 Valor FGTS: 

Página: 28/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 02/01/2024 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 3.796,34 

9,63 418,95 D 
15,00 139,02 D 
3S,00 35,00 D 

o Uquido: 3.849,72 
348,21 Base IRRF: 3.554,54 

Adm: 01/03/2019 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.143,57 

8,11 208,16 D 
35,00 35,00 D 

o Líquido: 2.899,68 
205,27 Base IRRF: 2.357,80 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.753,38 

7,89 162,35 O 

35,00 35,00 D 

o Líquido: 1.859,63 
164,55 Base IRRF: 1.705,04 

Adm: 26/05/2023 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 3.796,34 

9,63 418,95 D 
22,50 209,60 O 

35,00 35,00 O 

o Uquldo: 3.779,14 
348,21 Base IRRF: 3.933,72 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

Página: 29/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 2769 PRISOLA VENTURA PIRES 

Cclctista 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 286.860.588-50 
Depto: 145 

Adm: 

Vinculo: 
Cargo: 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

205 PLANTÃO 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 4.299,54 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 3.722,66 Excedente INS5: 

FERIAS DE 05/05/2025 • 03/06/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

S650 RAFAELA FAVERO DA SILVA 
Ccletista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 5.165,33 Descontos: 
5.075,31 Excedente lNSS: NF: O Base INSS: 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

20,00 214,36P 
576,88 576,88 P 

135,00 135,00P 
118,79 118,79 P 

8,63 8,63 P 
25,87 25,87 P 

180,00 1.929,21 P 
82,88 82,88 P 

380,15 380,15 P 

33,33 797,41 P 

20,00 30,36P 

3.278,03 Informativa: 

0,00 Base FGT5: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 223505 

200,00 3.796,34 P 
150,00 lSO,OOP 

90,02 90,02P 
152,73 152,73 P 

20,00 303,60P 
82,03 672,64 P 

904,55 Informativa: 

0,00 Base FGT5: 

Empr.: 
Vinculo: 

9055 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 

ND: 
NF: 

Empr.: 

71 TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM, 
205 PLANTÃO 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE 1 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

3. 771, 77 Descontos: 
3.194,89 Excedente INSS: 

200,00 
576,88 
165,00 
118,79 
20,00 
94,79 

C.B.O: 322205 

2.143,57 P 
576,88 P 
165,00 P 
118,79 P 
303,60 P 
463,93 P 

323,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

7012 RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES MORALES Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista CC: 105 

Cargo: Só ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 

1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34P 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 125,00 125,00 P 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 90,02 90,02P 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 152,73 152,73 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 119,01 975,87P 

ND: o Proventos: 5.443,56 Descontos: 1.003,82 Informativa: 

NF: o Base INSS: 5.353,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Horas Mês: 

Filial: 1 Salário: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 
812 INSS FERIAS 8,99 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 
998 l.N.S.S. 7,50 

942 lRRf FERIAS 15,00 

52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 

297,81 
3.722,66 

Informativa Dedvtora: o Uquldo: 
Valor FGTS: 297,81 Base IRRF: 

CPF: 424.449.448-01 Adm: 

Depto: 146 Horas Mês: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 10,25 
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 

52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 

406,02 Informativa Dedutora: o Liquido: 

5.075,31 Valor FGTS: 406,02 Base lRRF: 

CPF: 484.049.658·70 Adm: 
Oepto: 146 Horas Mês: 

Filial: 1 Salário: 

998 I .N.S.S. 8,66 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 

255,59 Informativa Dedutora: o Líquido: 

3.194,89 Valor FGTS: 255,59 Base IRRF: 

CPF: 283.633.948-90 Adm: 
Depto: 146 Horas Mês: 

Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 10,44 
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 
52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 

428,28 
S.353,54 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 428,28 Base IRRF: 

25/04/2019 
200,00 

2.143,57 

2.836,37 D 
286,74 D 

13,41 D 
39,97 D 
66,54 D 
35,00 D 

1.021,51 
255,54 

01/02/2022 
200,00 

3.796,34 

520,12 D 
349,43 D 
35,00 D 

4.260,78 

4.555,19 

08/11/2024 
200,00 

2.143,57 

276,79 D 
11,92 D 
35,00 D 

3.448,06 
2.587,69 

07/07/2022 
200,00 

3.796,34 

559,07 D 
409,75 D 
35,00 D 

4.439,74 
4.794,47 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

Página: 30/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Competência: 05/2025 

Empregados • C. Custos: 103-107 

Empr.: 2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
Celelista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 140.583.188-05 
Deplo: 131 

Adm: 

Vinculo: 
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 3.445,12 Descontos: 
2.803,93 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

8414 RENAN VITOR DA SILVA OLIVEIRA 
Celelista 

Cargo: 

NO: 

NF: 

Empr.: 

71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

3.142,84 Descontos: 
2.565,96 Excedente INSS: 

Vinculo: 
2651 RENATA ELIS BETTE2 ROMUALDO 

Celetista 
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPAOONAL 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.294,03 Descontos: 
NF: o Base INSS: 3.294,03 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

7147 RENATA RIBEIRO BRANCO 
Celclista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
641,19 

118,79 
20,00 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

2.381,54 P 
641,19 P 
118,79P 
303,60P 

264,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
576,88 

118,79 
20,00 

e.e.o: 322205 

2.143,S7P 
576,88P 
118,79 P 
303,60P 

243,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

100,00 
20,00 

C.B.O: 223905 

2.990,43 P 
303,60 P 

380,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
1.560,48 

20,00 

C.B.O: 223505 

4.552,44 P 
1.560,48 P 

303,60P 

NO: Proventos: 

NF: Base INSS: 

6.416,52 Descontos: 
6.416,52 Excedente INSS: 

1.430,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 INSALUBRIDADE 2ó% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: Proventos: 3.569,53 Descontos: 
2.992,65 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
576,88 
118,79 

2ó,00 
87,18 

e.e.o: 322205 

2.143,57P 
576,88P 
118,79 P 

303,60P 
426,69P 

287,52 Informativa: 

O, 00 Base FGTS: 

Sistema licenciado oara ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

998 I.NS.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

224,31 Informativa Dedutora: 

2.803,93 Valor FGTS: 

CPF: 423.314.388~2 
Depto: M6 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

205,27 
2.565,96 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 294.131.818~1 
Deplo: 128 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

263,52 
3.294,03 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 167.509.138-22 
Dcplo: 129 

RITal: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Horas Mês: 
Salário: 

o 
224,31 

8,20 
35,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
205,27 

8,11 
35,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
263,52 

8,76 
15,00 

35,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

276 DESCONTO PLANO ODONTOLÓGICO 

11,03 
27,50 

17,66 
96,20 8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

513,32 
6.416,52 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 513,32 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: CPF: 113.085.588-05 
Deplo: 145 Horas Mês: 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

239,41 
2.992,65 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 239,41 

Salário: 

8,44 
35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

03/12/2018 
200,00 

2.381,54 

229,87 D 
35,00 D 

3.180,25 
2.384,47 

02/01/2024 
200,00 

2.143,57 

208,16 D 
35,00 D 

2.899,68 
1.958,76 

03/12/2018 
100,00 

2.990,43 

288,68 D 
56,64 D 
35,00 D 

2.913,71 
3.005,35 

02/01/2023 
200,00 

4.552,44 

707,89 D 
609,01 D 

17,66 D 
96,20 D 

4.985,76 
5.519,04 

01/12/2018 
200,00 

2.143,57 

252,52 D 
35,00 D 

3.282,01 
2.550,54 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 2688 ROSANA GOMES FEUX 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 263.766.118-69 

Ocpto: 146 Vínculo: 
Cargo: 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

205 PLANTÃO 
218 COMPLEMENTACAO 00 REAJUSTE! 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

20,00 
576,88 

1.305,00 
118,79 
67,12 

201,38 
180,00 

2.109,75 
165,36 
380,15 

33,33 
20,00 

NO: 3 Proventos: 8.626,52 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 8.049,64 Excedente INSS: 
FERIAS DE 05/05/2025 • 03/06/2025 

CC: 105 

C.B.O: 322205 

214,36 P 
576,88P 

1.305,00 P 
118,79 P 
67,12 P 

201,38 P 
1.929,21 P 

2.109,75 P 
165,36P 
380,15 P 

1.528,16 P 

30,36 P 

6.364,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2602 ROSE LUC!O DA SILVA VASCONCELOS 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

N D: Proventos: 2.517,70 Descontos: 
2.517,70 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2605 ROSELY VASCO 
Celetista 

607AUX.SERV.DIVERSOS Cargo: 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERlAS 
931 J/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.565,20 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.565,20 Excedente INSS: 
FERIAS DE 06/05/2025 • 04/06/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

9290 RUBENILDO ROCHA ARAUJO 

Celetista 
Cargo: 964 INSPETOR INTERNO 

1 HORAS NORMAIS 
206 PERICULOSIDADE 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

2.342,30 Descontos: 

2.342,30 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

111,99 

C.B.O: 422105 

1.753,38 P 
303,60 P 
460,72 P 

238,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: !OS 

26,67 
173,33 
263,12 
33,33 
20,00 

C.B.O: 514320 

224,89P 
1.461,75 P 

263,12 P 
574,96 P 
40,48 P 

2.355,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
30,00 

C.B.O: 517415 

1.801,nP 
540,53 P 

188,03 Informativa: 

o,óa Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO OE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 !NSS OIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 !RRF FERIAS 

643,97 

8.049,64 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 292.423.788-28 
Oepto: 127 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

201,41 
2.517,70 

lnformaUva Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 132.93M08·19 
Depto: 146 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DJFERENCA FERIAS 
998 l.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

205,21 

2.565,20 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 046.273.025-50 

Depto: 146 
Aliai: 1 

998 1.N.S.S. 

187,38 

2.342,30 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 31/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
643,97 

0,00 
11,20 

0,00 
7,82 

27,50 

líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
201,41 

8,10 
35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
205,21 

0,00 
8,14 
0,00 
7,50 

7,50 
35,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
187,38 

8,03 

Líquido: 

Base IRRF: 

01/12/2018 
200,00 

2.143,57 

4.882,42 O 
684,61 O 

100,36 O 
151,56 O 
545,60 D 

2.261,97 
847,82 

01/12/2018 
200,00 

1.753,38 

203,82 D 
35,00 D 

2.278,88 
1.934,70 

01/12/2018 
200,00 

1.686,64 

2.101,03 D 
187,20 D 

0,99 D 
19,90 D 

11,60 D 
35,00 D 

209,48 
244,48 

10/12/2024 
200,00 

1.801,77 

188,03 D 

2.154,27 

1.735,10 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vínculo: 

7171 SHEIIA DE FATIMA VICENTJN SELEM 
Celelista 

C.argo: 61 ASSIST. SOOAL 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 4.121,87 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 4.121,87 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 145.679.148-64 
Depto: 131 CC: 105 

C.B.O: 251605 Filial: 1 

150,00 3.818,27 P 998 J.N.S.S. 

20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

8111 DESCONTO PIANO DE SAÚDE 

785,66 Informativa: 329,74 InformatJva Dedutora: 

º·ºº Base FGT5: 4.121,87 Valor FGTS: 

Empr.: 8501 SHIMARRY MARIA MAGALHAES FERNANDE Situação: Licença matemidad'e CPF: 488.099.198·82 
Depto: 146 Vinculo: 

cargo: 
Celetista CC: 105 

56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 

4 SAIARlO MATERNIDADE 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 
8011 lNSALUB 20% UC.MATERN 

200,00 
90,02 

152,73 
20,00 

3.796,34 P 
90,02 P 

152,73 P 
303,60 P 

Fifial: l 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO OE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Página: 32/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31 :32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,41 
15,00 

288,60 

o Uquldo: 
329,74 Base lRRF: 

'Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,52 
15,00 
35,00 

15/03/2023 
150,00 

3.818,27 

388,02 D 
109,04 D 

288,60 D 

3.336,21 
3.354,67 

16/04/2024 
200,00 

3.796,34 

404,95 D 
126,12 D 

35,00 O 

NO: 2 Proventos: 4.342,69 Descontos: 566,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

340,21 

4,252,67 

Informativa Oedutora: o Líquido: 3.776,62 

3.468,54 NF: 2 Base INSS: 4.252,67 Excedente INS5: 
Licença maternidade: 05/03/2025 a 02/07/2025 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

2689 SOIANGE APAREODA MONTEIRO 
Celetista 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

4 SAIARIO MATERNIDADE 
206 PERICULOSIDADE 

NO: 1 Proventos: 3.945,68 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 3.945,68 Excedente INSS: 
Licença maternidade: 10/03/2025 a 07/07/2025 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

2690 SOIANGE PAULINA LORENA 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 2.399,81 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 2.399,81 Excedente INSS: 

FERIAS OE 12/05/2025 • 26/05/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

cargo: 

2639 SUELY MIDORI HANDA 
Ccletista 

71TEC.ENFERMAGEM 

NO: 
NF: 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFER~t 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 lNSALUBRIDAOE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

3.445,12 Descontos: 

2.803,93 Excedente INSS: 

Valor FGTS: 340,21 Base IRRF: 

Situação: Licença maternidade 
CC: 105 

CPF: 361.506.638-33 
Depto: 127 

C.B.O: 324115 

120,00 3.035,14P 
30,00 910,54 P 

612,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

100,00 
100,00 
151,80 
33,33 

20,00 

C.B.O: 422105 

876,69P 
876,69 P 

151,80 P 
342,83 P 
151,80 P 

1.496,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
641,19 

118,79 
20,00 

C.B.O: 322205 

2.381,54 P 
641,19P 
118,79 P 
303,60 P 

264,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

315,65 lnformativa Dedutora: 

3.945,68 ValorFGTS: 

CPF: 190.910.068-46 
Oepto: 146 

Fifial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

191,98 
2.399,81 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 130.895.098·57 

Oepto: 131 
Filial: 1 

998 I.N.SS. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

224,31 Informativa Dedutora: 

2.803,93 Valor FGTS: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,30 
15,00 

35,00 
96,20 

o Líquido: 

315,65 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
191,98 

0,00 
7,50 
0,00 
7,50 

35,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,20 
35,00 

o Líquido: 

224,31 Base IRRF: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

01/12/2018 
120,00 

3.035,14 

366,88 o 
114,22 D 

35,00 O 
96,20 O 

3.333,38 
3.389,21 

01/12/2018 
200,00 

1.753,38 

1.268,48 O 
102,84 D 
13,24 D 
77,13 O 
35,00 O 

903,12 
558,94 

03/12/2018 
200,00 

2.381,54 

229,87 O 
35,00 O 

3.180,25 
2.384,47 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados • C. Custos: 103-107 

Empr.: 2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 460.181.198-89 
Depto: 129 Vínculo: 

cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.445,12 Descontos: 
2.803,93 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

9179 SALDO DE SALARlO HORAS 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

9592 130 1/12 INDENIZADO 
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 

28 FERIAS VENODAS 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

64 1/3 FERIAS RESOSAO 
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 
817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 

8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 JNOENIZft 
8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 
9591 AVISO PREVJO 

9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 

NO: 2 Proventos: 8.093,82 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 1.287,11 Excedente JNSS: 

200,00 
641,19 
118,79 
20,00 

CC: 105 
C.8.0: 322205 

2.381,54 P 
641,19 P 

118,79P 
303,60P 

240, 76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
CC: 105 

C.8.0: 322205 

66,67 
118,79 

4,00 
4,00 

1,00 
1,00 

1,00 
1,00 

33,33 
1,00 
1,00 
1,00 

33,33 
1,00 

33,33 
19,00 
19,00 

793,85 P 
118,79 P 
793,85 P 
140,80 P 
198,46 P 
35,20 P 

2.381,54 P 
158,77 P 

934,64P 
158,77 P 
28,16P 

422,39 P 

62,31 P 
28,I6P 
62,31 P 

1.508,31 P 
267,51 P 

8.093,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
DEMmDO EM 10/05/2025 • MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

8715 TAMIRES RODRIGUES ROSA 
Celetista 

7 FISIOTERAPEUTA 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 4.792,65 Descontos: 

NF: O Base INSS: 4.792,65 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

153,18 
46,62 

20,00 
20,00 

C.B.O: 223605 

3.441,61 P 
1.047,44 P 

232,76 P 
70,84 P 

842,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 19/05/2025 a 25/05/2025 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

2692 TANJA MARA MANCUZO DA SILVA 

Celetista 
14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.056,98 Descontos: 
2.056,98 Excedente JNSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

200,00 
20,00 

C.B.O: 422105 

1.753,38 P 
303,60 P 

232,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Aliai: 1 

998 J.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

224,31 J nformativa Dedutora: 

2.803,93 Valor FGTS: 

CPF: 392.664.038·30 
Depto: 149 

Aliai: 1 

51 LIQUIDO RESOSAO 
8794 DIAS FALTAS DSR 
826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INS5 13 SAL.RESCISAO 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

8792 DIAS FALTAS 

7264,37 Informativa Dedutora: 

3.062,93 Valor FGTS: 

CPF: 421.748.088·11 
Depto: 126 

Aliai: 1 

998 J.NS.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

383,41 Informativa Dedutora: 

4.792,65 Valor FGTS: 

CPF: 067.9n.968--06 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

164,55 Informativa Dedutora: 

2.056,98 Valor FGTS: 

Página: 33/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
224,31 

8,20 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
3,00 

7,50 
7,50 

35,00 
7,00 

o Uquldo: 

7.264,37 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,03 
22,50 
96,20 

o Liquido: 

383,41 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

7,89 
35,00 

35,00 

o Liquido: 

164,55 Base IRRF: 

02/03/2020 
200,00 

2.381,54 

229,87 D 
10,89 D 

3.204,36 
2.574,06 

10/04/2019 
200,00 

2.381,54 

7.168,45 D 
238,15 D 

8,91 D 
87,62 D 
35,00 D 

555,69 D 

0,00 
811,40 

25/07/2024 
150,00 

4.489,05 

480,55 D 
266,24 D 
96,20 D 

3.949,66 
4.185,45 

01/12/2018 
200,00 

1.753,38 

162,35 D 
35,00 D 
35,00 D 

1.824,63 
1.894,63 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Página: 34/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados • C. Custos: 103· 107 

Empr.: 
Vínculo: 

7098 TATIANA BERTJNI LEMES 
CeleList.l 

Cargo: 

NO: 
NF: 

Empr.: 

14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.122,56 Descontos: 
2.122,56 Excedente INSS: 

Vinculo: 
cargo: 

2984 THIAGO APAREODO FERREIRA 
CeletiSt.l 

71 TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FER1A5 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FER1A5 

16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTIJRNO 40% 

ND: O Proventos: 3.498,08 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.921,20 Excedente INSS: 

FERIAS DE 02/04/2025 • 01/05/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

5092 VALERIA APAREODA LOPES 
Celetista 

607AUX.SERV.DIVERSOS Cargo: 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FER1A5 
807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FER1A5 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.207,51 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.207,51 Excedente INSS: 

FERIAS DE 02/04/2025 • 01/05/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

6072 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA 
Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
260 ADICIONAL ENFERMEJRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE! 

16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL N01URNO 40% 

NO: O Proventos: 5.129,58 Descontos: 
5.039,56 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 405.726.218-09 

Depto: 127 
Adm: 

200,00 
20,00 

CC: 105 

C.B.O: 422105 

1.818,96 P 
303,60P 

350,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

193,33 2.072,12 P 
576,88 576,88P 
118,79 118,79 P 

6,67 71,45P 
9,04 9,04P 

14,08 14,08 P 
33,33 31,52 P 
20,00 293,48 P 

63,75 310,72 P 

368,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 514320 

193,33 1.630,42 P 
6,67 56,22 P 

3,80 3,80P 
10,12 10,12 P 

33,33 23,38P 

20,00 293,48 P 

48,00 190,09P 

261,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 223505 

200,00 3.796,34 P 
125,00 125.00 P 
90,02 90,02P 

152,73 152,73 P 
20,00 303,60 P 

80,72 661,89 P 

892,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 

Horas Mês: 

sàlário: 

276 DESCONTO PLANO ODONTOLÓGICO 
7,93 

17,66 

67,90 
96,20 

278 DESCONTO COPARTIOPAÇÃO 
8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

169,80 
2.122,56 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 358.227.538-84 
Depto: 146 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FER1A5 
812 INSS FERIAS 
821 lNSS DIFERENCA FER1A5 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FER1A5 

999 IMPOSTO DE RENDA 

o 
169,80 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
9,18 

0,00 
8,19 

15,00 
7,50 

233,69 
2.921,20 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 233,69 Base IRRF: 

CPF: 289.413.338·30 Adm: 
Depto: 146 Horas Mês: 

Filial: 1 Salário: 

937 ADIANTAMENTO DE FER1A5 0,00 

812 INSS FERIAS 8,20 

821 INSS DIFERENCA FER1A5 0,00 

998 I.N.S.S. 7,92 

942 JRRF FERIAS 7,50 

176,60 Informativa Dedutora: o Liquido: 
2.207,51 Valor FGTS: 176,60 Base IRRF: 

CPF: 376.151.978-80 Adm: 

Depto: 146 Horas Mês: 

Filial : 1 Salário: 

998 J.N.S.S. 10,22 

999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 

52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 

403,16 
5.039,56 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 403,16 Base IRRF: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

22/10/2022 
200,00 

1.818,96 

168,26 D 
17,66 D 
67,90 D 
96,20 D 

1.772,54 
1.764,71 

13/01/2020 
200,00 

2.143,57 

109,97 D 
11,66 D 

3,47 D 
228,81 D 

4,46 D 
10,05 D 

3.129,66 
2.562,83 

02/07/2021 
200,00 

1.686,64 

85,04 D 
7,69 D 
0,73 D 

167,48 D 

0,79 D 

1.945,78 
1.945,78 

18/03/2022 
200,00 

3.796,34 

515,12 D 
342,51 D 

35,00 D 

4.236,95 
4.524,44 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

Empr.: 
vínculo: 

EXTRATO MENSAL 

9nOVANESSA NONATO CALDEIRA DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando CPF: 396.397.358-76 
Depto: 146 Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

1 HORAS NORMAIS 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: O Proventos: 4.442,68 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4.352,66 Excedente INSS: 

186,67 
100,00 
90,02 
13,33 

152,73 
20,00 
20,00 

CC: 105 

C.B.O: 223505 

3.543,25 P 

100,00 P 

90,02P 
253,09 P 
152,73 P 

283,36 P 
20,23 P 

586,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período Igual ou Inferior a 15 dias: 30/05/2025 a 3I/05/202S 

Empr.: 2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista CC: 105 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

1 HORAS NORMAIS 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: Proventos: 3.579,12 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.002,24 Excedente INSS: 

200,00 

576,88 
118,79 
20,00 

89,14 

2.143,57 P 
576,88P 
118,79P 
303,60 P 

436,28 P 

253,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2695 VJVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.JN 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 1 Proventos: 3.591,41 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 3.014,53 Excedente INSS: 

193,33 
576,88 

6,67 
118,79 
20,00 
20,00 
92,03 

C.B.O: 322205 

2.072,12 P 
576,88P 
71,45 P 

118,79 P 

293,48 P 
10,13P 

448,56 P 

300,72 Informatlva: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 09/05/2025 a 09/05/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
Celetista 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAJOR 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 2.903,02 Descontos: 

NF: 1 Base INSS: 2.902,32 Excedente INSS: 
FERIAS DE 06/05/2025 - 04/06/2025 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.8.0: 422105 

26,67 259,76P 

173,33 J.688,44 P 

263,12 263,12 P 
33,33 650,52 P 

0,00 0,70P 
20,00 40,48 P 

2.659,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

348,21 
052,66 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 337.244.818-96 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 

240,17 Informativa Dedutora: 

3.002,24 Valor FGTS: 

CPF: 395.994.458-64 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

241,16 
3.014,53 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 284.764.448-26 

Depto: 130 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

998 J.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

232,18 Informativa Dedutora: 

2.902,32 Valor FGTS: 

Página: 35/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31 :32 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
348,21 

9,63 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,45 

o Liquido: 
240,17 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Sálário: 

o 
241,16 

8,46 
7,50 

35,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
8,45 

7,50 
7,50 

35,00 

o Líquido: 
232,18 Base IRRF: 

01/04/2025 
200,00 

3.796,34 

418,95 D 
167,66 D 

3.856,07 
3.745,46 

01/12/2018 
200,00 

2.143,57 

253,67 D 

3,325,45 
2.558,98 

01/12/2018 
200,00 

2.143,57 

255,14 D 
10,58 D 
35,00 D 

3.290,69 
2.569,80 

01/12/2018 
200,00 

1.948,20 

2.362,72 D 
219,87 D 

22,51 D 
19,49 O 
35,00 D 

243,43 

88,84 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 
Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados • C. Custos: 103-107 

Empr.: 
vínculo: 
Cargo: 

NO: 

NF: 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 
Celetista 

M RECEPCIONISTA 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.251,80 Descontos: 
2.251,80 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 302.584.408-64 
Depto: 129 CC: 105 

C.B.O: 422105 Filial: 1 

200,00 1.948,20 P 998 I.N.S.S. 
20,00 303,60 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 

214,89 Informativa: 180,14 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 2.251,80 Vak>r FGTS: 

Adm: 

Página: 36/38 

Emissão: 04/06/2025 
Horas: 14:31 :32 

Horas Mês: 
03/12/2018 

200,00 
1.948,20 Salário: 

7,99 
35,00 

o líquido: 

180,14 Base !RRF: 

179,89 D 
35,00 D 

2.036,91 

1.882,32 

Total Geral Proventos: 602.210,94 Total Geral Descontos: 158.991,07 
443.219,87 Liquido Geral: 

Sistema licenciado para ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 37/38 

CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 04/06/2025 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 14:31:32 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

EXTRATO MENSAL 

Resumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 26.324,58 378.738,25 P 40 HORAS FALTAS 4,49 48,12 D 

3 HORAS FERIAS 2.033,00 29.459,13 P 42 HORAS FALTAS DSR 1,00 10,72 D 

4 SALARIO MATERNIDADE 320,00 6.831,48P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 3.796,34 D 

S HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 280,00 3.102,25 P SI LIQUIDO RESCISAO 0,00 34.813,52 D 

16 INSALUBRIDADE 20% 2.460,00 33.165,03 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 3.045,00 3.045,00 D 

17 INSALUBRIDADE 40% 200,00 2.995,52 P 203 DESC VALE TRANSPORTE 24,00 628,64 D 

28 FERIAS VENCIDAS 3,00 7.560,25 P 276 DESCONTO PLANO ODONTOLÓGICO 52,22 52,22 D 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 16,00 4,650,46P 278 DESCONTO COPARTICIPAÇÃO 126,60 126,60 D 

64 1/3 FERIAS RESCISAO 99,99 3.234,14 P 288 PENSAO ALIMENTIOA OEDUCAO IR 63,33 838,36 D 

200 HORAS EXTRAS 100% 22,92 743,51 P 812 INSS FERIAS 178,38 4.528,26 D 

201 AD FUNÇÃO 2.560,48 2.460,48P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 785,11 D 

205 PLANTÃO 5.100,00 5.100,00 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 2,20 D 

206 PERICULOSIDADE 480,00 12.348,70 P 826 !NSS SOBRE RESCISAO 37,53 1.308,48 D 

207 REEMBOLSO. 113,66 113,66 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 35,00 1.453,77 D 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 7.908,02 7.908,02P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 41.839,19 D 
224 BANCO DE HORAS 49,32 1.600,81 P 942 IRRF FERIAS 245,00 1.743,63 D 

227 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN" 20,00 19,53 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 280,00 3.405,85 D 

243 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 64,31 64,31 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 30,63 469,84 D 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 126,73 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 35,00 35,00 D 

260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 1.525,00 1.525,00 P 998 I.N.S.S. 1.355,08 43.474,37 D 
261 AJUDA CUSTO 80,00 1.214,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 1.102,50 11.510,35 D 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 26.441,29 26.441,29 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 2.016,20 2.016,20 D 

300 ADICIONAL NOTIJRNO 40% 3.322,71 18.927,52 P 61'19 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 331,58 D 

805 MEDIA VALOR FERIAS 2.207,34 2.207,34 P 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIO( 30,00 456,33 D 

806 MEDIA HORAS FERIAS 669,53 669,53 P 8792 DIAS FALTAS 18,00 1.273,89 D 

807 VANTAGENS FERJAS 4.316,81 4.316,81 P 8794 DIAS FALTAS DSR 3,00 238,15 D 

811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 158,77 P 8906 PENSAO ALIMENTTOA FERIAS 30,00 759,35 D 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 15,00 443,77 P 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 16,00 749,97 P 

818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 386,85 P 

820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 3,00 1.755,32P 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 63,87 P 

931 1/3 DAS FERIAS 666,60 12.217,62 P 
995 SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 P 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 20,00 303,60 P 
8013 INSALUB 20% OOENCA 20,00 303,60 P 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 75,75 75,75 P 
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 62,31 P 

8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 JNDENI~ 1,00 28,16P 
8169 I/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 99,99 l.948,06P 

8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 227,25 227,25 P 

8550 !3 SALARIO INTEGRAL RESCJSAO 19,00 4.533,45 P 

8551 MEDIA HORAS 130 RESOSAO 10,00 446,11 P 

8553 VANTAGENS 130 RESCJSAO 19,00 886,33 P 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 654,96 9.741,31 P 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 466,67 7.640,33 P 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 400,00 890,61 P 

9231 INSALUB 40% IGUAL OU INFERJOR 40,00 40,47 P 

9435 HORAS TRAB IITTERMITENTE 14,15 279,12 P 
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 53,68 P 

9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 29,36 P 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 29,36 P 

9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERlv 33,33 9,79P 

9591 AVISO PREVIO 28,00 2.418,85 P 

9592 130 1/ 12 INOENlZADO 1,00 198,46P 

9597 MEDIA HORAS AVISO PREVI O 9,00 123,79 P 

9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 28,00 540,67 P 

9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 35,20 P 

Líquido Geral: 443.219,87 

<;ic:.tPm~ lk~nri;\rln n~r::. A<;C.ClrTArAn HOC::PfTAI AR RFNFFllFNTF no ARAc;TI 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 05/2025 

Empregados - C. Custos: 103-107 

I NSS 
Salário contribuição empregados: 

Salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 
Base total: 
segurados: 
Empresa: 

RAT: 

Contribuintes: 
Terceiros: 
Total INSS: 

Base INSS Receita Bruta: 
(-) Salário Família: 
(-) Salário Maternidade: 
Valores pagos a Cooperativas: 

IRRF conforme competência do cálculo 
Base IRRF Mensal: 
Valor JRRF Mensal: 
Base IRRF Férias: 
Valor IRRF Férias: 
Base IRRF Partic. Lucros: 

Valor IRRF Partic. Lucros: 
Base JRRF Exterior: 

Valor JRRF Exterior: 
Base JRRF 13º Salário: 
Valor JRRF 13º Salário: 
Valor Total do JRRF: 
IRRf Aluguéis: 
IRRF contribuintes: 

No. Empregados: 
No. Estagiários: 

Trabalhando: 

Afastado direitos integrais: 
Afastado acidente de trabalho: 
Afastado serviço militar: 
Salário maternidade: 

Salário maternidade INSS: 
Doença: 
Doença Profissional: 
licença sem vencimento: 

161 

o 
154 

o 
o 
o 
2 
o 
1 
o 
o 

EXTRATO MENSAL 

544.800,32 
0,00 

1.624,39 
546.424,71 

50.504,39 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

50.504,39 
0,00 

65,00 
9.257,64 

0,00 

412.388,42 
12.964,12 
41.442,24 

1.743,63 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

3.927,37 

0,00 
14.707,75 

0,00 
0,00 

FGif'S, PIS e ISS 
Base do FGTS: 
Valor do FGTS: 
Base do FGTS Aprendiz: 
Valor do FGTS Aprendiz: 
Base FGTS Rescisório: 
Valor FGTS Rescisório: 
Base FGTS Resc. mês ant.: 
Valor FGTS Resc. mês ant.: 
Base PJS: 

Valor PJS: 
Base ISS: 
Valor 155: 

IRRF conforme competência do pagamento 
Base IRRF Mensal: 
Valor IRRF Mensal: 
Base !RRF Férias: 

Valor IRRF Férias: 
Base !RRF Partic. Lucros: 
Valor IRRF Partic. Lucros: 

Bilse IRRF Exterior: 
Valor IRRF Exterior: 
Base IRRF 13º Salário: 
Valor IRRF 13º Salário: 
Valor Total do !RRF: 
IRRF Aluguéis: 
JRRF contribuintes: 

Situações 
Demitido: 

Transferido: 
Férias: 

Mandato sindical: 
Aposentadoria: 
Partlc. curso/programa de qualificação: 
Ausência justificada: 

Outros afastamentos: 
Admissões: 
No. Contribuintes: 

Sistema licenciado oara ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

4 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
2 
o 

Página: 38/38 

Emissão: 04/06/2025 

Horas: 14:31:32 

539.795,53 
43.182,88 

0,00 
0,00 

9.712,49 
13.996,94 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

423.647,43 
14,710,64 
66.254,51 

2.021,40 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

2.159,37 

º·ºº 16.732,04 
0,00 
0,00 



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Página: 1/3 

CNPJ: 4S.349.461/0009·60 Emissão: 04/06/202S 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 14:36:28 

Competência: 05/2025 

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

Código Nome do empregado Identidade CPF Número conta ValOr 

Empregados 
8S63 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 25326044-9 282.147.468-76 37497-0 1.798,89 

5714 ADRIANA MARIA DA SILVA 233759670 174.580.258-40 96105-1 3.726,18 

7037 A0RIANE JACOMINI 50.266.542-7 476.103.868-39 97304·1 4.964,91 

8942 ALESSANDRA CARESIA NEVES 32591208 2n.755.598·29 33432-4 2.849,32 

2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 426648924 311.981.278-13 89385-4 2.486,15 

7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 42.019.707·'2 224.884.178-74 11772-2 3.086,07 

6195 AllSSON ROANE DA SILVA SANTOS 45333915-3 439.857.138-80 6423-8 2.190,50 

2494 AMANDA GUIMARAES MARQUES 46771969 X 400.005.588-77 86764-0 3.719,88 

7060 AMANDA HOLANDA LOURENÇO 40861834-6 358.250.098-50 26565-9 3.779,14 

7845 AMAN0A SCOMBATE DEODATO LUJ: 48756502 365.466.708-28 9487-0 4.107,27 

4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHI< 382878231 489.500.668-90 ·O 3.511,80 

10157 ANA CLARA MOREIRA OE LIMA 40382773 404.651.388-88 35319-1 788,97 

9077 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA 40138805 326.325.568-13 34730-2 3.827,47 

9766 ANA JUUA SOSSOLOTE DA SILVA 57322324 462.458.218-78 38836-X 3.803,33 

2498 ANA PAULA DA SILVA 349793840 050.617 .009-88 86758-6 2.422,56 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVE 252655527 341.514.048-21 86756-X 4.235,98 

5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 42128684-2 293.766.368-05 96103-5 1.857,13 

2627 AN0RE BONAOIO CHAGAS 349800984 312.759.068-77 86753·5 243,43 

2501 AN0RE LUIS GALOJNO OE CARVALH 19337153 087.690.988-83 86752-7 4.102,68 

7913 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHA! 25326165 267.051.478-22 106800-8 3.685,93 

6094 ANDRESSA CRISTINA ALVES 34979435-2 298.997.558-69 96102-7 454,28 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 189141852 063.011.598-29 86747-0 3.169,36 

2656 APARECIDA OE FATIMA PEREIRA 01 256249830 058.506.528-41 86746-2 2.144,39 

2803 ARJLSON JOSE DESSIA 230140695 145.734.708· 32 8646-0 2.688,68 

2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS 434897577 441.276.388-93 86743-8 2.934,68 

8238 BARBARA DA SILVA PESSOA 36710147 417.351.078-08 25368-5 3.329,63 

9751 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 55012724·0 459.767.008-45 23986-0 2.934,68 

9549 BRUNA OE FREITAS CORREIA 408022772 443.562.678-00 38673-1 3.215,25 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 348766889 302.766.818-86 87154-0 4.117,41 

6157 CAR0LINE APARECIDA VISMARA 414818830 360.766.508-77 97296-7 3.422,03 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 22064921 125.050.518-60 86738-1 3.573,26 

7047 CESAR ALVES PEREIRA 46281303-'1 385.294.788-00 101698-9 2.509,16 

9270 CHARLENE APAREO0A FERRAZ BAF 40074631 340.811 .368-82 31315-7 2.899,68 

5187 CIBEU REGINA BATISTA PEREIRA 20.559.053-6 141.315.398-45 33534-7 3.216,52 

10181 CLAUDETE 00RCE BONINI 25134556 190.880.668-09 85532-4 1.026, 18 

3711 CLAUOINEJ MARTINS PEREIRA 40101099·5 338.003.888-12 93888-2 2.785,31 

2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANC 19423535 130.881.618-90 86736-5 3.719,00 

2608 CRISTINA HERMINI0 DA SILVA DO! 355049831 277.630.598-26 29318-0 797,52 

2514 0AIANI PERPETUA FACCHIN CORRE 3634440313 346.176.328-40 86734-9 2.429,39 

2515 0ANILO C0RREA 400746335 336.502.058-66 86732-2 4.199,05 

8943 0ANILO FERNANDES AN0REANI 45372501 451.348.538-86 13376-0 3.533,63 

5245 0EB0RA APARECIDA 00 NASCJMEN 47.951.832-4 390.398.498-11 33634-3 3.287,60 

6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA 490086974 409.111.748-18 96088-8 908,72 

2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALIN0 4075388n 343.535.408-90 30382-8 3.281,33 

7044 EOILS0N ALVES DE LIMA 40347203-9 319.119.348-05 101699-7 2.119,72 

8479 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA M 242794294 170.561.688-76 33037-X 3.681,69 

2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA S 402949523 222.226.928-81 86719-5 3.564,87 

2645 ELIZA KAZUMJ NAl<AMURA ALMEJO/ 152558883 585.686.201-59 86717-9 3.169,36 

8397 ELIZANDRA APAREODA DA SILVA~ 44783928 422.368.778-62 25408·8 4.067,68 

8467 EMILL Y NUNES OE SOUZA DA SIL VP 52117567 401.216.538-03 37613-2 2.731,85 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE S0UZI 304210092 264.442.998-61 86714-4 3.493,02 

8406 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 64945779 544.941.068-95 102924-X 2.526,29 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 529010811 465.931.438-39 93916·1 2.981,23 

5490 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA M. 29.781.140-X 342.315.208-79 27296-5 1.969,58 

8800 FABIANO RUYS 33128011 283.306.388-12 108131-4 4 .178,12 

2664 FABIO CESAR BRAN0A0 235030673 147.217.738-03 86707-1 2.899,69 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO P< 253319742 289.460.198-08 86705-5 2.036,91 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILI 16557953 092.666.898-66 89384-6 2.555,85 

2630 FLAVIO OE OLIVEIRA MARRA 148864326 058.535.928·82 86890-6 2.182,20 

8512 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES 49966018 439.453.708-84 37437-7 3.162,51 

2697 FRANONE RODRIGUES GOMES ME~ 402949055 222.958.788-96 86703-9 4 .243,24 

8780 GEISE CRISTINA OE AGUIAR 34979479 374.226.788-44 37630-2 2.562,39 

7796 GEORGE GOMES DA SILVA 40101121 339.489.538-21 101704-7 3.351,60 

8448 GISLAINE APARECIDA DA SILVA DO 35366752 331.914.498-76 194970-5 2.004,59 

6135 GISLENE DOURADO DA SILVA 42765625-4 325.656.278-74 96077-2 3.869,27 

5087 GIVANILOO CORDEIRO DA SILVA 34.170.881-1 272.729.368-27 93953-6 2.562,49 

8557 GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 40152321 419,208.938-65 37488-1 1.498,42 

7175 HELOISA APARECIDA DE LUCA 40393578-7 327.325.488-20 35770-7 3.321,72 

2544 HUGO ISSA0 TIZURA 41838521X 229.695.808-70 86697-0 3.886,17 

2546 ISABELA CHARANTOLA V0LPONI 467718003 406.503.098-63 86694-6 4.019,30 

2525 ISABELLA CARi NA DO NASCJMENTC 407658956 456.012.718·28 86693-8 4.277,56 

2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 112615053 159.344.668-36 86691-1 2.036,91 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 217350835 127.512.938·24 86887-6 3.073,16 

3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE : 407035424 323.198.098-48 93905·6 3.131,33 

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIA! 55.024.273· 9 490.498.478-11 93912-9 2.917,42 

2985 JH0NATAN MIRANDA DE CARVALHC 42523762-X 366.880.858-95 89383-8 4.620,01 

Sistema licenciado oara ASSOOACA0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 2/3 

CNPJ: 45.349.461/0009·60 Emissão: 04/06/2025 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 14:36:28 

Competência: 05/2025 

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

Código Nome do empregado Identidade CPF Número conta Valor 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOAR 299029591 294.929.978-43 86682·2 1.859,63 

5686 JOJCE GARCIA TRAVENSSOLO 34979510·1 404.857 .008--08 96071-3 4.124,27 
2816 JONATHAN WILLIAM OA SILVA 411017664 418.270.768--01 2855I-x 2.169,35 
6153 JORGE LUIZ CAFFER 30594848·9 321.257.748·79 97295·9 2.260,53 
7045 JOSE CARLOS OE SOUZA JUNIOR 45140242 321.930.368-45 101706·3 1.711,50 

5523 JOSE ROBERTO OE FRANCA RAMOS 43.029.519·4 333.138.538·70 8771•8 1.348,70 

2999 JOSEILOA OE ARAUJO TELLINI 32717634·9 275.697.018·28 90590·9 2.075,17 

8240 JOSIANE SOARES DA SILVA 40294750 349.712.228-98 102921·5 1.248,62 
4909 JUUA GIOLO JORGE 402268301 444.387.048-20 33279-8 2.250,16 

2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 1 338148929 299.013.648•76 86886-8 3.334,86 

5522 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 34.623.297·1 317.019.408·92 29074·2 2.293,19 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA OOS SANl 45222560•7 369.064.978-12 90589-5 3.849,72 

5170 JULIANO RODRIGO DE FARIAS 40.785.406-X 325.138.548-88 96068·3 2.029,67 
8570 KAMILA ALVES FARIA 52361652 422.524.698·1 l 34595-4 3.856,08 
3003 LAlS DOS REIS VIANA 349783445 351.039.108--02 90588•7 2.555,85 
8690 LARISSA DE PAULA CARDOSO 57390512 484.494.168·2S 36752-4 2.279,57 
7058 LARISSA TEODORO MOURA 40703605·2 321.907.428-62 101708-X 3.180,25 

6199 LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS 1165686S 015.420.548-69 97301-7 2.500,33 

2825 LAURA DE MARCH! DOS SANTOS 409970840 426.285.098-65 18973-1 4.017,37 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA ~ 49043021 l 402.364.068-92 86672-5 3.20S,65 

5559 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SAI 412963668 393.340.338-35 96060-8 2.219,02 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 183465131 191.034.568·70 86668-7 2.305,05 
4958 LUCILENE CATIA MUNHOZ 325423349 283.161.818·51 88576-2 1.859,64 

9550 LUIS GUILHERME BRANDÃO 488801886 390.253.058·81 29834·4 3.215,25 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SIL\ 330767895 296.981.418·80 96059·4 2.555,85 
7149 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNA~ 34561952·3 303.206.928·92 102913·4 3.629,04 

5548 MARCELA CRISTINA SARAIVA CORR 32719945·3 306.679.648·51 96056-X 2.899,68 

8517 MARCIA HELENA BECALETO 193401S7 078.975.648--00 37436·9 1.859,63 
3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 2S331710l 278.051.628-32 93900·5 2.414,69 

2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 254460616 267.894.398-46 86655·5 3.244,55 

2708 MARIA ANGELICA MANQJSO 298165806 347.389.788-45 86654-7 2.107,28 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 186799305 084.928.028-12 86648-2 1.767,66 

2793 MARIA JOSE MEIRA 267989982 170.596.008-17 30529-4 1.969,58 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 253326941 082.239.658--01 86882·5 2.188,21 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 330767276 269.059.798-56 86M7-4 3.520,25 

2677 MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZ 481932070 415.151.788--03 86646·6 2.765,15 

7908 MARINA DE MARCHI DOS SANTOS 4873S468 418.923.618·76 18227·3 2.727,49 

8894 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS 37923281 024.068.474·54 38154·3 2.075,16 

2678 MARLY APAREODA LUIZ 327191508 262.757.998-38 86881·7 1.857,13 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 1 253256525 333.439.918-48 86641·5 2.080,23 

7182 MATEUS NASCIMENTO OE OLIVEIRI 44783591·9 452.753.938·81 10171 l·X 902,61 

7010 NEMUEL CAMPANARI 34.561.669·8 336.308.858·29 17090·9 4.427,55 

7776 PATRICIA MANTUANI 49091007·5 415.039.498·93 36033·3 1.859,63 

8413 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELC 35099569 221.721.108-09 6387-8 3.849,72 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 282165800 204.053.708·22 106246-8 2.899,68 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTAD 410446592 421.488.098-65 86628·8 1.859,63 

7795 POLYANA HELY DIAS 53380757 464.409.968-60 101693·8 3.779,14 

2769 PRISCILA VENTURA PIRES 325919793 286.860.588-50 30417-4 1.021,51 

5650 RAFAELA FAVERO DA SILVA 52943991·8 424.449.448--01 96051·9 4.260,78 

9055 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MAR 49794631 484.049.658·70 38292-2 3.448,06 

7012 RAQUEL DE ALMEJOA GUASQUES M 25659919·1 283.633.948·90 108180·2 4.439,74 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 229220289 140.583.188--05 86622·9 3.180,25 

2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 303865635 294.131.818-61 86621·0 2.913,71 

7147 RENATA RIBEIRO BRANCO 220649595 167.509.138-22 101694-6 4.985,76 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 19340316)( 113.085.588--05 110465·9 3.282,01 

2688 ROSANA GOMES FELIX 253436102 263.766.118-69 86613-X 2.261,97 

2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCEll 400899279 292.423.788·28 86610·5 2.278,88 

2605 ROSELY VASCO 236043596 132.934.408·19 86608·3 209,48 

7171 SHEILA OE FATIMA VICENTIN BELEI 25059415·8 145.679.148-64 80231-X 3.336,21 

8501 SHIMARRY MARIA MAGALHAES FER 59120993 488.099.198·82 36373-1 3.776,62 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 401010697 361.506.638·33 86599·0 3.333,38 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA 299841777 190.910.068-46 86598·2 903, 12 

2639 SUELY MIDORJ HANDA 203618324 130.895.098·57 86597-4 3.180,25 

2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 56879014-5 460.181.198·89 90578•• 3.204,36 
8715 TAMIRES RODRIGUES ROSA 41133436 421.748.088·11 34593·8 3.949,66 

2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 19991321 067.977.968--06 86595·8 1.824,63 

7098 TATIANA BERTINI LEMES 49482M6-0 405.726.218--09 96047-0 1.772,54 

2984 TH!AGO APAREODO FERREIRA 350975309 358.227.538-84 190214-8 3.129,66 

5092 VALERIA APARECIDA LOPES 25.331.813·0 289.413.338·30 93954-4 1.945,78 

6072 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREI 47160.835-X 376.151.978-80 96045-4 4.236,95 

9770 VANESSA NONATO CALDEIRA DE 01 5035389S 396.397.358•76 31537•0 3.856,07 

2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE e 5011390804 337.244.818·96 86590·7 3.325,45 

2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SJ. 349800935 395.994.458·64 86589·3 3.290,69 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTIN• 254786777 284.764.448-26 86587-7 243,43 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 253434713 302.584.408-64 86585--0 2.036,91 

Empregados: 151 Estagiários: O Contribuintes: O Total da Empresa: 427.077,31 

Sistema licenciado cara ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 

CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
15.349.461/0009·60 

Folha Mensal 
05/2025 

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

Código Nome do empregado Identidade CPF 

GARCA, 01/06/2025 Respons.ível: 

Sistema liccnóado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Número conta 

3 /3 
04/06/2025 

11:36:28 

Valor 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROV1\NTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

ADRIANA DOS SANTOS SILVA 
282 . H? . 468 -76 

CONTA : 37.497 - 0 
06/06/2025 

1 . 798 , 89 

4 . 6CF . 298 . 0Dl . D2E . B32 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropoli t anas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC B13 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais cana i s de atendimento . 
!Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

ADRIANA MARIA DA SILVA 
174 . 580 . 258- 40 

CONTA : 96 . 105- 1 
06/ 06/ 2025 

3 . 726 , 18 

A. B1D . 8EO.C24.5BD.818 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades 
Consultas , i nformações e servi ços transacionais . 
ISAC BB 
0800 72 9 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nilo sol ucionadas na agência, SAC 
e dema is canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Pala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelament o de 
cartilo, out ros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 26 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA: 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIA RIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTEN1'ICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 37.216-1 
o 

ADRIANE JACOMINI 
476 . 103 . 868-39 

CONTA : 97 .304-1 
06/06/2025 

4 . 964 , 91 

A. 48A . B98 . E02.EAE . 16B 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
i SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

09.52.25 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN'rE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

ALESSANDRA CARESIA NEVES 
277 .7 55 . 598 - 29 

CONTA: 33.432-4 
06/06/2025 

2 . 849 , 32 

7 . 074 . 75B.Cl5.669.9CS 

!Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvicloria 
0800 729 5678 
Reclamações nao s o lucionadas na agência , SAC 
e d emais canais de a t e ndimento . 
!Atendimento a Defi c i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidori a . 



01/07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52.25 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO: 0 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ALEX APARECIDO FERREIRA 
311 . 981 . 278-13 

CONTA : 89 . 385- 4 
06/06/2025 

2 . 486 . 15 

E. 916 . E69.252 . 18A. 830 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capit ais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais. 
ISAC 88 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
lüuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/ 07 / 2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: 0 

BENEFICIARIO: 
CPF"/ CNPJ: 
AGENCIA: 6673 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. /\UTENTICAC/\0: 

ALINE MARIA BRIIGA DA SILVA 
224.884.178- 74 

CONTA : 11. 772 - 2 
06 /06/2025 

3 . 086.07 

3. 1C3 .130 . D52 . 1CD. B05 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas. informações e serviços transacionais . 
1s11c se 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações . reclamações. cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 6706 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 
439 . 857 .138- 80 
CONTA: 6 . 423 - 8 

06/06/2025 
2 . 190. 50 

9 . D19 . CD5 . 69D. 774 . 9EC 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transaci onais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendiment o. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartao. outros produtos e serviços e Ouvidori a . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 .52.23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216-1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGN1ENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

Al-!ANDA GUIMARAES MARQUES 
400 . 005 . 588-77 

CONTA : 86 .764 - 0 
06/06/2025 

3 . 719 , 88 

0 . 435 .CC1 . 20D . 215 . 258 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolita nas 
0800 729 0001 Demais local idades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
In formações , reclamações. cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão, out ros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEl'ICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUJ1ENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPl'/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

A11ANDA HOLANDA LOURENCO 
358 . 250 . 098-50 

CONTA : 26 . 565- 9 
06/06/2025 

3 . 779 , 14 

4 . 8AF . FFB . D41.80A.7Al 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas. informações e servi ços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações , cancelament os de 
produtos e servi ços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de !'ala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações . cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52.25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: AMANDA SCOMBATE DEODATO LUIZETTI 
365.466 . 708-28 
CONTA : 9 . 487- 0 

06 / 06 / 2025 
4.107,27 

CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 6899 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : D. E2F.129 . 840 .AAE . 901 

jcentral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações. reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações. reclamações , cancelamento de 
car t ão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 .216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

ANA CLARA MOREIRA DE LIMA 
404 . 651 . 388-88 

CONTA : 35 . 319- 1 
06 / 06/2025 

788 .97 

E . 487 .E2C . B47.560 . fff 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamações não soluci onadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e fala 
0800 729 0088 
I n formações, reclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidori a . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52.25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 
462.458 . 218-78 

CONTA: 38 . 836- X 
06 / 06/2025 

3 . 803 , 33 

4 . 044.789 . B2B . 3F8 . B3F 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n1io solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cart1io, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 23 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

ANA PAULA DA SILVA 
050 . 617.009- 88 

CONTA: 86. 7 58- 6 
06/06/2025 

2 . 422,56 

3.DEl . 506 . 533 . 812 . EAl 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas , in formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52.23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
341.514 . 048 -21 

CONTA : 86 . 756- X 
06/06/2025 

4 . 235 . 98 

7.556 . 243 . EES.SAD.560 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 072 2 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações . cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 26 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAl1ENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 
293 . 766 . 368-05 

CONTA : 96 . 103-5 
06/06/2025 

1 . 857 , 13 

4.BDF . B4B.9f0.55A.0A7 

jcentral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações, cancelamento de 
cartã o , outros produtos e serviços e Ouvidori a . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 23 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPf / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

ANDRE BONADIO CHAGAS 
312 . 759 . 068-77 

CONTA: 86 . 753-5 
06/06/2025 

243 , 43 

D. F01 . 013 . 15A. 48A .C7f 

4004 0001 Capi tais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , recl amações , cancelamentos de 
produtos e servi ços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agênc i a , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouv i doria . 



01 / 07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGN1ENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
087 . 690 . 988- 83 

CONTA : 86.752 -7 
06/06/202 5 

4 . 102 , 68 

6 . EB7 .A53 . 21F . 378 . 57D 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas. informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 72 9 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e servi ços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações . cancelamento de 
cartão . outros p rodutos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09.52.25 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF'ICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : 0 

BENEFICIARIO: ANDREA MARIA MEIRELLES MACHADO PAR 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DA1'A DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

267 . 051 . 478 -22 
CONTA: 106 . 800- 8 

06/06/2025 
3 . 685 , 93 

9 .A74.A01 . 909 . 84D . 5E5 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC 88 
0800 729 0722 
I nformações. reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não sol ucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendi mento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 .52 . 26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEr"ICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ANDRESSA CRISTINA ALVES 
298 .9 97 .558-69 

CONTA : 96 . 102-7 
06/06/2025 

454 . 28 

4 . 75A.C48 . D6D.A9B .C70 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao soluci onadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUJ~ENTO: O 

BENEFICIARIO : 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . OOC~EN1'0 : 

NR. AU1'EN1'ICACAO : 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
063 . 011 . 598-29 

CONTA : 86 . 747- 0 
06/06/2025 

3 . 169, 36 

5 . 137 . 6AB .A6F . EA7 .A45 

jcentral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolita nas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancel amento de 
cart~o . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO : APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SIL 
CPF/CNPJ : 058.506 . 528- 41 
AGENCIA: 0295 CONTA : 86 . 746- 2 
DATA DO PAGAMENTO : 06/06/2025 
VALOR: 2 . 144,39 
NR. OOClJ!,IENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 5.D56 . 034 . 98F . BFF .155 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência. SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formações, reclamações . cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 25 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA: 3198 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

ARILSON JOSE DESSIA 
145 . 734 . 708- 32 
CONTA : 8 . 646-0 

06/06/2025 
2 . 688,68 

5 . DEB .A69.4D1 . 866 .75D 

4004 0001 Capi tais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações . cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 23 

PAGADOR : ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARl O: ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTE.NTICACAO : 

!central de Atendimento BB 

441 . 276 . 388- 93 
CONTA: 86 . 743-8 

06/06/2025 
2.934 , 68 

8 .C4A.F8E . 4B9.6C5.B3F 

4004 0001 Capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações . cancelamentos de 
produ tos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 56 7 8 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento . 
JAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações . reclamações . cancel amento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEF ICIARIO : 
CP!'/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTlCACAO : 

BARBARA DA SILVA PESSOA 
417 . 351. 078- 08 

CONTA: 25 . 368- 5 
06/ 06/2025 

3 . 329,63 

8 . 335 . 84E . A01 . 508.2D4 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cart~o . outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



Ol / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

09.52.26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEF'ICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 6841 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 
459 . 767 . 008- 45 

CONTA: 23 . 986 - 0 
06/06/ 2025 

2.934 . 68 

4 . B03 . 7DB .98E . BBE. 5A6 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas. i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações , cancel amentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações . reclamações, cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENE!'ICIARIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

BRUNA DE FREI TAS CORREIA 
443.562 . 678- 00 

CONTA : 38 . 673- 1 
06/06/2025 

3 . 215 . 25 

O.F2E.1B4.C39 . 226 . B05 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações, cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09.52 . 23 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUJ1ENTO : 

NR. AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

CARLOS ALEXANDRE VIDO 
302 . 766.818-86 

CONTA : 87.154-0 
06/06/2025 

4 .117 , 41 

8.9A4 . EAE.El6 .12C . 3AE 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais. 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 27 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEfICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CAROLINE APARECIDA VISMARA 
360 . 766 . 508-77 

CONTA: 97 . 296 - 7 
06/06/2025 

3 . 422 , 03 

9 . 857 . 55B . DA2 . E79.FSD 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi ões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamen tos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , S/\C 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF" /CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
D,\TA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

CELIA MARIA SILVA CAMPOS 
125 . 050 . 518-60 

CONTA: 86 . 738- 1 
06/06/2025 

3 . 573 , 26 

6 . 4F"D. 70A . 4BA . D13 . 22A 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transaciona i s. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
lüuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agênc i a , SAC 
e demais canais de a t e ndimento . 
!Atendimento a Defici entes Auditivos ou de fa l a 
0800 729 0088 
I n formações , recl amações , cancel amento de 
cartao, ou tros produtos e serviços e ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 27 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CESAR ALVES PEREIRA 
385 . 294 . 788-00 

CONTA : 101 . 698- 9 
06 /06/2025 

2.509 , 16 

D.13A . 837 . 802 . 38F . FA6 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades 
Consultas , i n formações e serviços tra nsaciona is . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações , cancelamento de 
carcao , outros produtos e serviços e ouvidoria . 



01 / 07 / 2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 25 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: CHARLENE 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGANENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTE.NTICACAO : 

APARECIDA FERRAZ BARBOSA 
340 . 8ll. 368- 82 

CONTA: 31 . 315- 7 
06/06/2025 

2 . 899 , 68 

A.957 .Cl9.0B5.A2F.144 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
lüuvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartã o , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 0 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNi'J : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AU"rEN1'ICACAO : 

CIBELI REGINA PEREIRA HIGINO 
141.315.398- 45 

CONTA: 33 . 534 - 7 
06/06/2025 

3.216,52 

9 . 37C .COE . BlF .C24 .F8B 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi ta is e regi ões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cart~o. outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09.52.26 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN1'E DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0141 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento 88 

CLAUDETE DORCE BONINI 
190 . 880 . 668-09 

CONTA : 85 . 532-4 
06/06/2025 

1.026 . 18 

3 . E20 . A7E . 88A.980 . 225 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades 
Consultas . informações e serviços transac i onais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações . reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e demais cana i s de atendi mento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações . cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARlO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCln1ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 
338 .003 . 888-12 

CONTA : 93 . 888-2 
06/06/2025 

2 . 785 , 31 

4 . F61 . 270 . 684 . EA4 . 2FC 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi ões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações. reclamações . cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 
130 . 881.618- 90 

CONTA : 86 . 736- 5 
06/06/2025 

3.719,00 

5 . B4C . 21A . BF7 . 589 .A3F 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEtTCENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BE:NEF'ICIARIO: CRISTINA HERMINIO 
CPF' /CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

DA SILVA DOS SAN 
277 . 630.598- 26 

CONTA: 29.318- 0 
06/06/2025 

797,52 

NR . AUTENTICACAO : 8.0CE.FA5 . 6D8 . EC4 . 7BB 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações. reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de F'ala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações. cancelamento de 
cartao. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CT/\ 

09 . 52.23 

PAGADOR : ASSOCIACAO llOSPITAL/\R BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEF'ICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO: 

DAIANI PERPETUA l'ACCHIN CORREA 
346.176 . 328 - 40 

CONTA: 86 .734-9 
06 / 06 / 2025 

2 . 429 , 39 

5 . 7F'O . CFA . 84B.OED . 267 

!Central de Atendimento 88 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i n formações e serviços transacionais . 
1s11c 00 
0800 72 9 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e servi ços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não soluci onadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 23 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR . ooctn~ENTO: o 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. OOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

DANILO CORREA 
336.502 . 058-66 

CONTA : 86 . 732 - 2 
06/ 06/2025 

4 .199,05 

6.71E .AlF. 39E . BF5 . B19 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas. informações e serviços transacionais . 
ISAC IJB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a De f icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO IIOSl?ITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENClA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO: 
Cl?F/ CNl?J : 
AGENCIA : 6673 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
o 

DANILO FERNANDES ANDREANI 
451. 348 . 538- 86 

CONTA: 13 . 376-0 
06/06/2025 

3 . 533,63 

5 . CAC . 565 . 96A . 70B . EC2 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i n formações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de a t e ndimento . 
!Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
I n formações . reclamações, cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52.25 

PAGADOR : /\SSOCIACAO ilOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR 
CPF/ CNPJ : 390 . 398 . 498- 11 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

!central de Atendimento BB 

CONTA: 33 . 634-3 
06/ 06/2025 

3 . 287,60 

l . ECA . BDD.F2C . BDC.A38 

4004 0001 Capitai s e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas . informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações , cancelamen tos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao soluci onadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações , cancelamen to de 
cartão , ou tros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2 025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 26 

PAG SALARIO C/ CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEF'ICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

DIEGO fERNANDO VIEIRA 
409 . 111. 748- 18 

CONTA: 96 . 088-8 
06/06/2025 

908, 72 

0 . 561 . 76D. D84.718.FA2 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nAo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!At e ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartAo, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52.23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CP!' / CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AU1'ENTICACAO : 

DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 
343 . 535 . 408- 90 

CONTA : 30.382 - 8 
06/06/2025 

3 . 281,33 

6 . B9C.49D . 2EC .A8B .AD2 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações. reclamações . cancelament os de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de !'ala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 27 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: O 

DENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

EDILSON ALVES DE LIMA 
319 .119. 348- 05 

CONTA : 101 . 699-7 
06/06/2025 

2.119,72 

F. FBF . 9EC.4F7.FB4.52E 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais. 
ISAC [l[l 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formações , reclamações , cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO : ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORET 
CPF/ CNPJ: 170.561.688- 76 
AGENCIA : 0290 CONTA: 33 . 037-X 
DATA DO PAGAMENTO : 06/06/2025 
VALOR: 3 . 681 , 69 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 8 . C9C . C4F . C08 . 9F3 . C79 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52.24 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO flOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . OOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: ELIS/1.NGELA MARIA 
CPF /CNPJ: 
AGENCIA : 02 9 5 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

FERREIRA DA SILVA 
222 . 226 . 928-81 

CONTA: 86.719- 5 
06/06/2025 

3 . 564 . 87 

NR . AUTENTICACAO : A. 84B.9CF . EE4 . B2E . 24F 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09.52 . 24 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO: 0 

BENEFICIARIO: ELIZA KAZUMI 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

NAKAMURA ALMEIDA PRAD 
585 . 686 . 201 - 59 

CONTA : 86. 717-9 
06/06/2025 

3 .169 . 36 

9.F7B . 9El . 034 . 2CE . 590 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
In fo rmações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e dema i s canais de atendimento . 
!Atendimento a Def i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 25 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 .216-1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEfICIARIO : ELIZANDRA APARECIDA DA SILVA MANZA 
CPF/ CNPJ: 422.368 . 778-62 
AGENCIA : 0290 CONTA : 25 . 408- 8 
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2025 
VALOR : 4.067 . 68 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: C.172 .C00.FA2.7F5.4D8 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi ões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
cons ultas , i n formações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais cana is de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
I n tormações , reclamações , cancelamento de 
ca r t~o. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09.52 . 25 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI A: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA 
401.?.16 .538 - 03 

CONTA : 37 . 613- 2 
06 / 06 /2025 

2 . 731.85 

CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 3 . 60B. EFF. AOO . 4D1.M3 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi ões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência . SAC 
e demais cana i s de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , recl amações , cancelament o de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEflCIARIO: 
CPF' / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
264 . 442 . 998- 61 

CONTA: 86 . 714 - 4 
06/ 06/2025 

3 . 493,02 

E. 01F . 058 . 8D6 . 983 . 236 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões met ropol itanas 
0800 729 0001 Demais local i dades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC 88 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancel amentos de 
produtos e serviços. 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de rala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancel amento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 
544.941.068- 95 

CONTA: 102 .924-X 
06/06/2025 

2.526,29 

3 . 09D .AlF . 92E . l CC . EAA 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nforma ções, reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nJo solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cart~o. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA: 02 95 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

EVERTON DOS SANTOS ALVES 
465 . 931.438-39 

CONTA: 93.916-1 
06/06/2025 

2 . 981.23 

2 . D56 . 651 . AC3 . 88E . 23B 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nAo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento de 
cartAo, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEfICIARIO : FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA MARIA 
CPF/CNPJ: 342 . 315 . 208- 79 
AGENCIA : 0290 CONTA : 27.296- 5 
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2025 
VALOR: 1 . 969 , 58 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICI\C/10 : 8 . B30.3CA.337.94E . 030 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 26 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

jcentral de Atendimento BB 

FABIANO RUYS 
283 . 306 . 388-12 

CONTA: 108.131- 4 
06/06/2025 

4 . 178,12 

7 . ED9 . 0CB . 6DB.037 . E7B 

4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n fo rmações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
touvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/ 07/ 2025 BANCO DO BRJ\SIL 
COMl?ROVANTE 

09 . 52 . 24 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
ACE:NCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

FABIO CESAR BRJ\NDAO 
147 . 217 . 738-03 

CONTA : 86 . 707- 1 
06/06/2025 

2 . 899 , 69 

B. 4E2 . 35D.11F. 40D . 95B 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades 
Consultas, in formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , recl amações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cart~o. outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52.24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
289.460 . 198- 08 

CONTA : 86 . 705-5 
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2025 

2 . 036,91 VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 8.87C.261 . 831.BCF . 847 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216- 1 
o 

FERNANDO ROBERTO PEREI RA PILLI 
092.666 . 898-66 

CONTA: 89 .384 - 6 
06/06/2025 

2.555,85 

0.6Al . 7Fl . 0AE . 154 . F61 

Jcentral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i n tormações e serviços transacionais . 
JSAC BB 
0800 729 0722 
I n tormações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuv:idoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Audit ivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I n formações , reclamações , cancelamento de 
cart~o . ou t ros produtos e ser vi ços e Ouvidori a . 



01/ 07 / 2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216 - l. 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
058 . 535 .928-82 

CONTA: 86 . 890-6 
06/06/2025 

2 . 182 , 20 

l . 7E6 . 4F4 . 268 . 2E4.6E3 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/ CTA 

09 . 52 . 23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCU~1ENTO : 0 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

FRANCIELE MARTINS RODRIGUES 
439 . 453 . 708- 84 

CONTA : 3 7 . 4 3 7 - 7 
06/ 06/2025 

3.162,51 

1 .CC1 . 3CB . A02 . 29B . DE8 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, r eclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO : FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 
CPF/CNPJ : 222 .958 . 788-96 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

!Centra l de Atendimento BB 

CONTA : 86 . 703 - 9 
06/ 06/ 2025 

4 . 243,24 

C. 343 . 25F .A61 . 27B .A03 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Info rmações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Recl amações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



01 / 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 .52 . 26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEF"ICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

GEISE CRISTINA DE AGUIAR 
374 . 226 . 788- 44 

CONTA : 37 . 630 - 2 
06/06/2025 

2 . 562,39 

2 .C4E .ABB . 5FF . 0BD .C60 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancel amentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de a t endimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações . cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52.27 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEfICIARIO: 
CPF / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DA'l'A DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

GEORGE GOMES DA SILVA 
339 . 489 . 538- 21 

CONTA : 101 . 704- 7 
06/06/2025 

3 . 351 . 60 

4 . 539 . E50 . 40D . E3D. 382 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e servi ços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formações, reclamações , cancelamento de 
cartao. outros produtos e serviços e Ouvidori a . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOClJMENTO : 0 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 6706 

GISLAINE APARECIDA DA SILVA DOS SA 
331. 914 .498- 76 

CONTA : 194 . 970 - 5 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

06/06/2025 
2.004,59 

l .A52 . 6FP . AB9 . 647.AE6 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais. 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I n forma ções . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Pala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 26 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CON'rA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 0 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

GISLENE DOURADO DA SILVA 
325 . 656.278-74 

CONTA : 96 . 077 - 2 
06/06/2025 

3 . 869,27 

E.532 . 5Al . 825 . 6E5 . 5A5 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, out1·os produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEF'ICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA: 37 . 216- 1 
o 

GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 
272 . 729 . 368- 27 

CONTA: 93 . 953 - 6 
06/ 06/2025 

2 . 562,49 

l . FFF . SAS . 268 . 44/1. . SDB 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais cana i s de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEfICIARIO: 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 
419 . 208 . 938-65 

CONTA: 37 . 488- 1 
06/ 06/2025 

1.498,42 

F.77E.B4D.F87.393 . 709 

!Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais. 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações . cancelamento de 
cart~o. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/ CTA 

09 . 52 . 26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

HELOISA APARECIDA DE LUCA 
327 . 325.488- 20 

CONTA: 35 . 770-7 
06/06/2025 

3 . 321.72 

B. 114 . 20C .C07 . 500 . 80C 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Inf ormações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Atendimento a De f icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09.52 . 24 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 .216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!central de Atendimento BB 

HUGO ISSAO TIZURA 
229 .695 . 808-70 

CONTA : 86 . 697-0 
06/06/2025 

3 . 886 ,17 

7. 2A8 . 5D6 .14D.083 . 0C9 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas. informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações. cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência. SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações . reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
406.503 . 098- 63 

CONTA : 86 . 694-6 
06/06/2025 

4 . 019 , 30 

3 .C8A.FFB . 5F6.B83.2A5 

[Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ul t as, i nformações e serviços transacionais . 
[SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
[Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartao . outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52.24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : 0 

BENEFIC!ARIO : ISABELLA CARI NA DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ: 456 . 012 . 718 -28 
AGENCIA : 0295 CONTA : 86 . 693 - 8 
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2025 
VALOR : 4 . 277 , 56 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : A.FlF . C79 . 858 . FAl .A48 

!central de Atendimento 88 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ul tas. i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Def i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações . cancelamento de 
cartão, outros produtos e servi ços e Ouvidori a . 



01/07/202 5 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52.24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 
159.344 . 668 - 36 

CONTA : 86 . 691 - 1 
06/06 / 2025 

2 . 036 , 91 

5 .1C2.7E3 . FE3 . BBD . FA0 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amações não s oluci onadas na agé11cia, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



Ol/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIAC,\ O HOSPl'rALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENE!'ICIARIO: 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 
127 . 512 . 938- 24 

CONTA : 86 . 887 - 6 
06/ 06/2025 

3.073,16 

C. lFl . 049 . BAD . SFD.FAD 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações. reclamações , cancelamentos de 
produtos e services . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais cana is de atendimento. 
!Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações. reclamações , cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 25 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: JAMILE FERNANDES 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

CARVALLO DE SOUZA 
323 .198.098-48 

CONTA: 93.905- 6 
06/06/2025 

3 . 131 , 33 

NR . AUTENTICACAO : 7 . F76 . 3D6 . 8ED . E83 . 87F 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agênc i a , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cart3o , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
490 . 498 . 478- 11 

CONTA : 93.912-9 
06/ 06/ 2025 

2 . 917,42 

B.4B2.08C . D66.CD1 .CF2 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
lüuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendi mento . 
!Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG S!\LARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

JHONA1'AN MIRANDA DE CARVALHO 
366.880.858- 95 

CONTA : 89 . 383-8 
06/06/2025 

4 . 620,01 

C. 2D2 .A91.ClA . F22 . 102 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i n formações e serviços transaciona is . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e services . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidor.ia . 



01 / 07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216- 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: JILENY 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

PALMEZANO PEREIRA SOARES 
294 .929 . 978- 43 

CONTA : 86.682 - 2 
06 / 06/2025 

1. 859. 63 

B.981 . 0A8 . 342 . 00F . 3E5 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n!io solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Defici entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações . cancelamento de 
cart!io . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

!?AC SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 26 

l?ACAOOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO: 

BENEFIClARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA: 37 . 216 - 1 
o 

JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 
4M . 857 . 008- 08 

CONTA : 96 . 071- 3 
06 / 06/2025 

4 . 124,27 

5 .COE . D04 .AB2 . 589 . 84A 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e servi ços transaci onais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 .52 . 23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
418 . 270 . 768- 01 

CONTA : 28 . 551-X 
06/06/2 025 

2 . 169,35 

3 .C51 . 882 . 799 . 0D0 .957 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolita nas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas , in forma ções e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e d emais canais de atendimento . 
!Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cart~o . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09.52.27 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

JORGE LUIZ CAFFER 
321 . 257 . 748-79 

CONTA : 97 . 295-9 
06/06 /2025 

2 . 260 , 53 

A.C6D .CE0 . 95D . 820 . 0B4 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência. SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartao. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 27 

PAGADOR : l\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37.216- 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIAIUO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 
321.930 . 368- 45 

CONTA: 101 . 706-3 
06/06/2025 

1.711 , 50 

F.B08 . BDF . D2A . 33B .C7D 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
In f ormações. reclamaç ões . cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
iOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e d emais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formações . reclamações, cancelamento de 
cart~o . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 6800 
DATA DO PAGN~ENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

JOSE ROBERTO DE FRANCA RAMOS 
333.138.538-70 
CONTA: 8 . 771 - 8 

06 / 06 /2025 
1.348.70 

8 . 931 . C51 . FlF.B60 . lB4 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não soluc i onadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelame nto de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07/2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSí'ITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO: 0 

BENEFICIARIO : 
CPF" / CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 
275 . 697.018- 28 

CONTA: 90 . 590-9 
06/06/2025 

2 . 075 , 17 

5.808 . 214 . AFD . 516 . 815 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 capi tai s e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agênc i a , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR. DOCUMENTO: 0 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTEN1'ICACAO: 

JOSIANE SOARES DA SILVA 
349 . 712.228- 98 

CONTA : 102.921- 5 
06/06/2025 

1.248,62 

4 . 171 . 594 . F08 .CAF . 5FD 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , recl amações , cancel amentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 26 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEfICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 0 

BENEFICIARIO: 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO l?AGN1ENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendjmento BB 

JULIA GIOLO JORGE 
444 . 387.048-20 

CONTA: 33 . 279-8 
06/06/ 2025 

2 . 250,16 

5 . CDC . 095 . 557 . 289 . 08E 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas . in formações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEl'ICEN1'E DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEl'ICIARIO : JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI R 
CPl'/CNPJ : 299 . 013 . 648-76 
AGENCIA : 0295 CONTA : 86.886-8 
DATA DO PAGAMENTO : 06/06/2025 
VALOR : 3 . 334 , 86 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 9 . 2B7 . 58D. 15D. 871 . E2C 

jcentral de Atendimento BB 
4004 0001 capitai s e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços , 
lüuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de a t e ndimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de !'ala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52.26 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 .216- 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
Di'I.TA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 
317 . 019 . 408 - 92 

CONTA : 29.074 - 2 
06 / 06 /2025 

2.293,19 

9 . F8D .AD5 . D24.1C6 . 840 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria, 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPI'l'ALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 

JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 
369 .064.978- 12 

CONTA : 90 . 589- 5 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

jcentral de Atendimento BB 

06/06/2025 
3 . 849 , 72 

F.27E . 44F . E55 . B04 . 37E 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , in formações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancel amentos de 
produt os e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 26 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEfICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

JULIANO RODRIGO DE FARIAS 
325.138 . 548-88 

CONTA : 96.068-3 
06/ 06/2025 

2 . 029 , 67 

4 . A7A.760. F57 . 853.8F5 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ultas . informações e serviços transaci ona i s . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/ 07 / 2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 26 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIAR!◊ : 

CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTJCACAO : 

!Central de Atendimento BB 

KAMILA ALVES FARIA 
422 . 524 . 698- 11 

CONTA : 34 . 595- 4 
06/06/2025 

3 . 856 , 08 

9 . 7FC . 7F7 . BB0 . 292 . 4CB 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
1s11c BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações, cancel amento de 
cartão. ou tros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 25 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO 110S PITALAR BENEfICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFTCIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Cent ral de Atendimento BB 

LAIS DOS REIS VIANA 
351. 039 . 108- 02 

CONTA: 90 . 588-7 
06/06/2025 

2.555,85 

8 .F7F.CB3.A7E.879 . B83 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
In formações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a De f icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 27 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEF'ICIARIO: 
CPF'/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

LARISSA TEODORO MOURA 
321.907 .428-62 

CONTA: 101.708- X 
06 / 06 /2025 

3 . 180.25 

8.F22 . 025.3E9 . 3D7.9F7 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência. SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações, cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 /07/2 025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52.27 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEfICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

LAUOIR PEREIRA DOS SANTOS 
015 . 420 . 548-69 

CONTA: 97.301- 7 
06/06/2025 

2 . 500 , 33 

7.8Bl.8M. BF4.9E9 . CE3 

!Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolita nas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e ser viços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações. reclamações , cance lamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais cana i s de a t e ndimento . 
!Atendimento a Defi c i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações , cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidor ia . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

LARISSA DE PAULA CARDOSO 
484 . 494 . 168- 25 

CONTA : 36.752- 4 
06/06/2 025 

2.279,57 

7 . 967 . E2D. 39A . B49 . 1C7 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO: 

BENEF [CIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO: 

CONTA : 37.216- 1 
o 

LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
426 . 285 . 098-65 

CONTA : 18 . 973- 1 
06/06/2025 

4 . 017,37 

5 . 468 . 22C.COC . 7D2 .C97 

!Centra l de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC 88 
0800 729 0722 
Informações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIAIUO : LEONARDO LUIS DOS 
CPl'/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

SANTOS DA SILVA 
402 . 364 . 068-92 

CONTA: 86 . 672- 5 
06/06/2025 

3 . 205 , 65 

NR . AUTENTICACAO : 4 . El6 . 54A . 71F . EOF . F39 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
c art~o. outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



0 1/ 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento as 

393 . 340 . 338- 35 
CONTA: 96 . 060 - 8 

06/ 06/2025 
2 . 219,02 

8 . D14 . E53 . A77 . 6M .9EC 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC 88 
0800 729 0722 
Informações. reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações ni'lo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Atendimento a Defici e ntes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações . cancel amento de 
cart ã o . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52.24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPI1'ALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUJ1ENTO: 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

CONTA : 37 . 216- 1 
o 

LUCIA HELENA CHAGAS l1ARINI 
191. 034 . 568- 70 

CONTA: 86.668- 7 
06/06/2025 

2 . 305,05 

3.054 . 1A0 . 1B7 . 792 . BDA 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In(ormações , reclamações, cancelamento d e 
cartão . ou tros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 25 

PAG SAI,ARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICI,\RIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

LUCILENE CATIA MUNHOZ 
283 . 161 .818- 51 

CONTA: 88 . 576 - 2 
06/06/2025 

1 . 859 , 64 

0 . 62 0. 75A . 4F4 . 067 . C69 

4004 0001 Capitais e regiões metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas , informações e serviços transaci o nais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendi mento . 
!At endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações. reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SAf,ARIO C/CTA 

09 . 52 . 26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 0 

BENEFICIARIO : 
CPF /CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

LUIS GUILHERME BRANDAO 
390 . 253.058- 81 

CONTA : 29.834-4 
06/ 06/2025 

3 . 215,25 

C. 4B0 . 557 . 257 . 510.3CD 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01 / 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52.26 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: LUIZ 
CPF / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCU11ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
296 . 981. /418-80 

CONTA: 96 . 059 - 4 
06/ 06/2025 

2 . 555.85 

2 . 6CB . OB5. E5F . 3B7 . 988 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações. reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações . cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 

CONTA: 37 . 216-1 
o 

MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES 
303 . 206 . 928- 92 

CONTA : 102 . 913 - 4 
DATA DO PAGAMENTO : 06/06/2025 

3 . 629 , 04 VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 2 . 249 . EA8 .1B6.8CA . 5BC 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BD 
0800 72 9 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuv idoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendi mento . 
!Atendiment o a Deficientes Audi t i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 .52.26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: 0 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 

MARCELA CRISTINA SARAIVA CORREIA 
306.679 . 648-51 

CONTA : 96 . 056- X 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

06/ 06/2025 
2 . 899 , 68 

3.CC9 . 5Cl.452 . 9EC .CSD 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52.23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216- 1 
NR . DOCUMENTO : 0 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AU1'EN1'ICACAO : 

MARCIA HELENA BECALETO 
078.975 . 648 - 00 

CONTA : 37 .436- 9 
06/06/2025 

1.859 . 63 

2 . 3CA . 923 . 109.083 . 58D 

Jcentral de Atendimento 88 
4004 0001 Capitais e regiões metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
JSAC 88 
0800 729 0722 
I n formações . reclamações. cancelamentos d e 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n5o soluc i onadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
JAtendimento a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações , cancelamento de 
cart5o , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO: 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AU'l'ENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
o 

MARCIO EVARISTO DA SILVA 
278 . 051 . 628- 32 

CONTA : 93.900- 5 
06/06/2025 

2 . 414 , 69 

9 .CD2 . 8B7 .Cl8 . C6F .166 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações. cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao sol ucionadas na agência, SAC 
e demais cana i s de atendimento . 
!At endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações . cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/0712025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/C1'A 

09 . 52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF'/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

MARCIO SILVA DE OLIVEIR,, 
267 . 894 . 398- 46 

CONTA: 86 . 655 - 5 
06/06/2025 

3. 244.55 

2 . E3F.B52.76E . 871.2Bl 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transaciona i s . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
lüuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 24 

PAGADOR : ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPr /CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAflENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

MARIA ANGELICA MANCUSO 
347 . 389.788-45 

CONTA: 86.654-7 
06/06/2025 

2. 107 , 28 

2 . D89 . 852.190 .Cl F. 809 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
jOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendi mento . 
jALendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52.24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO: 
CPF'/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMr:NTO : 

NR. AUTEN1'ICACAO : 

CONTA : 37 . 216- 1 
o 

MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
084. 928 . 028 - 12 

CONTA: 86.648- 2 
06 / 06/2025 

1. 767 , 66 

l . 100 . 285.996 .657 . 7EC 

!Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formações , reclamações, cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01 / 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09.52 . 23 

Pl\G Sl\LARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIAC!IO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

MARIA JOSE MEIRA 
170 . 596. 008- 17 

CONTA : 30 . 529- 4 
06 / 06/2025 

1.969 , 58 

4 . 057 . 2D6 . 3Dl . 79E .C7C 

4004 0001 Capitais e regi ões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
151\C BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nifo solucionadas na agência. SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cartâo, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 24 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOClJMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

MARIA REGINA DA SILVA 
082 . 239 . 658-01 

CONTA: 86 . 882- 5 
06/06/2025 

2.188,21 

0. 367 .AE7 . 9A8 . 6El . 564 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na a gência , SAC 
e demais canais de a t e ndimen to . 
!Atendimento a Defici e ntes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



Ol / 07 /?.025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52.24 

PAGADOR : ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR. DOCUMENTO : 0 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

MARIANA DA SILVA COSTA 
269 . 059 . 798- 56 

CONTA : 86 . 647- 4 
06/06/2025 

3 . 520 , 25 

3.DE4.68E . 045.133 . 4E3 

[central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ultas , informações e serviços transacionais . 
[SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
[Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nã o solucionadas na agência. SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações, cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEF'ICIARIO: 
CPF'/ CNPJ : 

MARI ANA VARONELI DE LUCAS BEZERRA 
415 . 151 . 788-03 

AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 86 . 646-6 
06/06/2025 

2.765,15 

5.DOF. 287 . EAF . 42A . 294 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
In Eormações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvi doria. 



01/ 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 0 

BENEFICillRIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

MR . AUTENTICACAO : 

MARINA DE MARCHI DOS SANTOS 
118 . 923.618-76 

CONTA : 18 . 227-3 
06/06/ 2025 

2. 727 , 49 

F. SD6 . FE2 . 68D . FCB.1F5 

!Central de Atendimento 88 
4004 0001 Capitais e regi ões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
In[ormações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52.26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS 
024 . 068.474 - 54 

CONTA: 38 . 154- 3 
06/06/2025 

2.075 , 16 

5 . 5D1.76C . 9E2.69C .C2F 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
!SAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de a t endimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento de 
cart3o, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09.52.24 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEl'ICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFlCIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

MARLY APARECIDA LUIZ 
262 . 757 . 998- 38 

CONTA: 86 . 881 - 7 
06/06/2025 

1.857,13 

E.7D2 .C7A . 71 4 . E9F.C26 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Defici entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
ca rtão . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: 0 

BENEFICIARIO: MARTA ADRIANA DE SOUZA PIRES GREGO 
CPF/CNPJ : 333 . 439 . 918- 48 
AGENCIA : 0295 CONTA: 86 . 641- 5 
DATA DO PAGAMENTO : 06/ 06/ 2025 
VALOR : 2 . 080,23 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 3 . 24C . 752.22E .C00 . 9B5 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , in formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações. cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formações , reclamações, cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 27 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: MATEUS NASCI MENTO 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

DE OLIVEIRA TERC 
452 . 753.938- 81 

CONTA: 101 . 711- X 
06/ 06/2025 

902 , 61 

NR . AUTENTICACAO: F. 3F6 . EAF.0CC.80B . 54F 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . in formações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e servl ços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agê nc ia, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 26 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 6899 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Ate ndimento BB 

NEMUEL CAMPANARI 
336 . 308.858- 29 

CONTA: 17 . 090 - 9 
06/06/2025 

4.427,55 

D.F86.5Al.CBF . 909.165 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações . cancel amen to de 
cart~o. ou tros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 26 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . OOCUMENTO : 0 

BENEFIClARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA 00 PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. OOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

jcentral de Atendimento BB 

PATRICIA MANTUANI 
415 . 039.498- 93 

CONTA : 36 . 033-3 
06/06/2025 

1. 859, 63 

2 .C0B . D75 . 535 . 1C3 . 75E 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
rnformações . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendi mento . 
!Atendimento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão. outros produtos e servi ços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52.25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEt'ICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 0 

BENEPICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 6673 

PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELOSO 
221.721.108-09 
CONTA : 6. 387- 8 

DATA DO PAGAMENTO : 06/06/2025 
3 . 849 , 72 VALOR : 

NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 5 . FD0 . 04E . 17A. Fl0 . 7EF 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consu ltas, informações e serviços transacionais. 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52.23 

PAG SALARIO C/ CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIAIUO : 
CPF / CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

PAULO SERGIO DA SILVA 
204 . 053.708- 22 

CONTA : 106 .246- 8 
06/06/2025 

2 .899 , 68 

5 . 96E . BD0 .5B7 .F94 .AE8 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transaci onais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações . cancelamento de 
cartão . ou tros produtos e ser viços e Ouvidoria . 



01/ 07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

PEDRO HENRIQUE MlCENA FURTADO 
421. 488 . 098- 65 

CONTA: 86.628- 8 
06/06/2025 

1. 859 . 63 

F.169 . 8AA.B05.0AF . 42E 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . intormações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacões nao soluc i onadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 27 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : /\SSOCIAC/\0 HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
1\GENCL\ : 3062 CONT/\: 37 . 2 16-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
i1GENCIA : 02 95 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTEN1'ICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

POLYANA llELY DIAS 
464 . 409.968-60 

CONTA : 101 . 693 -8 
06/06/2 025 

3 . 779,14 

6 . BEE . A4E.764 . 7D4.8D3 

4004 0001 capi tais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvidoda 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimen to a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COM PROV AN'rE: 

09 . 52 . 23 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEF'IC!ARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

PRISCILA VENTURA PIRES 
286 . 860 . 588-50 

CONTA : 30. 417- 4 
06/ 06/2025 

l. 021 , 51 

3 . E6A . 92D .AAC . 022 . 547 

4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ultas , in formações e servi ços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações . reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atend ime nto a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartJo , out ros produtos e servi ços e Ouvidoria. 



Ol/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52.26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO : 
CPP/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUM ENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

RAFAELA fAVERO DA SILVA 
424 .449 . 448- 01 

CONTA: 96.051- 9 
06/06/ 2025 

4 . 260,78 

B.C5A . 138 . 7fC . Dlf . E28 

!Centra l d e Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regi ões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informa ções e serviços transaci onais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações, cancelamentos de 
p rodutos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de fala 
0800 729 0088 
In formações , reclamações . cancelamento de 
cart~o . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 /07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52.26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEPICIARIO: RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES 
CPP/CNPJ: 484 . 049 . 658-70 
AGENCIA : 0290 CONTA: 38 . 292- 2 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AU1'ENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

06/06/2025 
3. 448 , 06 

9 . 04B . r-DA . 8F8 .255 . A84 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Pala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09.52.26 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 .216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: RAQUEL DE ALMEIDA 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

GUASQUES MORALES 
283.633 . 948-90 

CONTA : 108 .180- 2 
06/06 / 2025 

4.439.74 

NR . AUTENTTCACAO : 8 .Al4.6FB .A4A . EB8 . 518 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e services . 
!Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
140 . 583 . 188- 05 

CONTA: 86 . 622- 9 
06/06/2025 

3 .180, 25 

7 . 4CD. 8F0 . 29C . 94A. 94C 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e dema i s canais de atendi mento . 
!Atendi mento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacões , reclamacões . cancelamento de 
cartão , outros produtos e servi cos e ouvi dori a . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52.24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37.216- 1 
NR. DOCUMENTO : 0 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 
294 .131. 818- 61 

CONTA : 86 . 621- 0 
06/06/2025 

2 . 913 , 71 

9 . 276.CB8 . D37.364 . D10 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações . cancelamentos de 
p~odutos e servi ços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacões não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações . cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 27 

PAG SALARIO C/ CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 0 

BENEFlCIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

RENATA RIBEIRO BRANCO 
167 . 509 . 138-22 

CONTA : 101.694-6 
06/ 06/2025 

4 . 985 , 76 

l . FAE . 812 . 620 . 299 . lOC 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a De f icientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 23 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEfIC IARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTEN1'I CACAO: 

jCentral de Atendimento BB 

RINALDO JORGE DE MELO 
113 . 085 . 588-05 

CONTA: 110.465-9 
06/06/2025 

3 . 282 . 01 

3 .61E.EFB.773.7CF .E06 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Cons ultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e demais cana i s de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 24 

l'AG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
Cl'F/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAflENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

Jcentral de Atendimento BB 

ROSANA GOMES FELIX 
263. 766 .118- 69 

CONTA : 86 . 613- X 
06/ 06/ 2025 

2.261.97 

9 . 2A5 . 854 . 516 . BBB . 32C 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n<'!o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cart<'!o , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/ 2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF / CN!?J: 
AGENCIA : 0295 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 
292 . 423 . 788- 28 

CONTA : 86 . 610- 5 
DATA 00 PAGAJ·lENTO : 06/06/2025 

2 . 278 , 88 VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AlJTENTICACAO: D.2A8 .AC5 . E6E . 6C3 . EC4 

jCentral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
fSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
fOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
fAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancel amento de 
cartão, ou tros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/ CTA 

09.52.24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIAR!O : 
CPr/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PACN1ENT0: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICi\CAO: 

!Central de Atendimento BB 

ROSELY VASCO 
132 . 934 . 408-19 

CONTA : 86.608-3 
06/06/2025 

209 , 48 

4 . E65 .CEB . EEB.674 . EE6 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC ªª 
0800 729 0722 
Informações, reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartã o , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 26 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37.216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : SHEILA DE 
CPF/CNPJ : 
AGENCI/\ : 0141 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

FATIMA VICENTIN BELEM 
145 . 679 . 148- 64 

CONTA : 80 . 231- X 
06/06/2025 

3 . 336.21 

F.17A . 040 . Bl6 . 832 .C47 

4004 0001 Capi t ais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades 
Cons ultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e servi ços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09.52 . 26 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO: SHIMARRY Ml\RIA 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

CONTA : 37 . 216- 1 
o 

MAGALHAES DA SILVA 
488 . 099 . 198-82 

CONTA: 36. 373- 1 
06/06/2025 

3.776 . 62 

NR . AUTENTICACAO : 3 . 9E4.5DE .A31 . 639 . 1FB 

fcentral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais . 
fSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
fouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . Sl\C 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações. reclamações , cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGN1ENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 
361 . 506.638- 33 

CONTA: 86 . 599-0 
06/ 06/2025 

3 . 333 , 38 

7 . C8A . 7F6 . 577 . 1C6.EC8 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capita i s e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas . informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações. reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nJo solucionadas na agência. SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações. cancelamento de 
cartJo. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07 / 2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

SOLANGE PAULINA LORENA 
190. 910 . 068- 46 

CONTA : 86 . 598- 2 
06/06/2025 

903,12 

7 . 7A8.3EF.AC2 . AD8.093 

Jcentral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacões e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamacões , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agênc i a . SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações . cancelamento de 
cartão , ou tros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 24 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AU'l'ENTICACAO : 

[Central de Atendimento BB 

SUELY MI DORI HANDA 
130.895 . 098- 57 

CONTA: 86 . 597-4 
06/06/2025 

3 . 180, 25 

2 .DB9 . 6CD . 92C . 40B . 126 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades 
consultas . informações e servi ços transacionais . 
[SAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
[ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
[Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações . cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGE:NCIA : 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF' / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

TAIS CRISTINA RODRIGUES 
460. 181 .198- 89 

CONTA : 90 . 578-X 
06/06/2025 

3 . 204,36 

F. CEB . OF'4.0A7 . 801.46A 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações . cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO: 
CPF' / CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

CONTA: 37 . 216 - 1 
o 

TAMIRES RODRIGUES ROSA 
421.748.088- 11 

CONTA : 34 . 593 - 8 
06/06/2025 

3 . 949,66 

B.36F . FD3. 726 . D10 . 8D6 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cance lamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Defi cientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
In formações, reclamações . cancelamento de 
cartã o , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/07 / 202 5 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF'ICEN1'E DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEF' ICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . /\UTENTICACAO : 

T/\NI/1 MARA MANCUZO DA SILVA 
067.977 . 968 - 06 

CONTA: 86.595- 8 
06 / 06 /2025 

1.824 , 63 

5 . D43.23D. BF3.C8C . 0BF 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações ngo solucionada s na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!At e ndimento a Defici e ntes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
I n formações . recl amações . cancelamento de 
cartgo, outros p rodutos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 25 

PAG SALARIO C/C1'A 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

TATIANA BERTINI LEMES 
405 . 726 . 218-09 

CONTA: 96 . 047 - 0 
06/06/2025 

1. 772 , 54 

D.ECB.F44 . 6A7.BF3.289 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC 8B 
0800 729 0722 
Inéormações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demai s canais de atendi mento . 
!Atendimento a Deéicientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 23 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF'/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

THIAGO APARECIDO FERREIRA 
358 . 227 . 538-84 

CONTA : 190.214- 8 
06/06/2025 

3 . 129 . 66 

B.A6B.B41 . 8CE .190 . FE1 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
JSAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações. cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão , ou t ros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 25 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 8R 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

8ENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTE:NTICACAO : 

VALERIA APARECIDA LOPES 
289 . 413 . 338-30 

CONTA : 93 . 954 - 4 
06/06/2025 

1.945,78 

l . 255 . 38C . 6BB .AE7.F2F 

!Central de Atendimento 88 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i n formações e serviços transacionais . 
jSAC 88 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendi mento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 26 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CP!' / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUl·lENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

VANESSA ALINE SE'IGOLON CORREA 
376 . 151. 978- 80 

CONTA: 96 . 045- 4 
06/06/2025 

4 . 236 , 95 

B.C8C . 3B8 . 064 .A62 . 988 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações . reçlamações . çançelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I n formações . reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/ 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 26 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 3198 

VANESSA NONATO CALDEIRA DE OLIVEIR 
396 . 397 . 358- 76 

CONTA : 31 . 537- 0 
DATA DO PAGA!1ENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

06/06/ 2025 
3 . 856 , 07 

3.CB5 . Dl2 . 40F .A64 . 4CB 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, intormações e serviços transacionais . 
ISAC BD 
0800 729 0722 
Informações . reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência. SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações . cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO 110S PI'rALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: VANIA DE FATil1A APARECIDA DE BARRO 
CPP/CNPJ : 337 . 244 . 818- 96 
AGENCIA : 0295 CONTA : 86 . 590-7 
DATA DO PAGAMENTO : 06/06/2025 
VALOR : 3 . 325 , 45 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 0 . 8D3.368.BFF . 1F7.BCO 

!Central de Atendimento BB 
1;004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações. reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços. 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52 . 24 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO: VIVIAN ALOMA 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 37 . 216- 1 
o 

GONCALVES DOS SANTOS 
395.994 . 458- 64 

CONTA : 86.589-3 
06/06/2025 

3.290 . 69 

1 . 616 .4El . 15B . 74D . 393 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações . reclamações, cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 24 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO: 

CONTA: 37 . 216- 1 
o 

BENEFICIARIO : VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
284 . 764 . 448- 26 

CONTA: 86. 587- 7 
06/06/2025 

243 , 43 

CPI' / CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. I\UTENTICAC/\0 : l.4ED . 151' .1C7 . 00A . 91E 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , in formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

09.52 . 24 

?ACADOR : ASSOCIACAO IIOSPI'rALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEl'ICIARIO: 
CPF' / CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
V1\LOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AlJTENTICACAO : 

WAN ESA LAURENTINO ALVES 
302 . 584 . 408-64 

CONTA: 86 . 585-0 
06/06/2025 

2 . 036 , 91 

C. 069 . AOO . B67.CC6 . 7EF' 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recla~ações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de F'ala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações . cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



Empresa: 

CNPJ: 

Competência: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 

05/2025 

MOVIMENTOS 

Código Nome 

Empregados 

7045 • JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 

288 PENSAO ALIMENTICIA DEDUCAO IR 

7182 • MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERCA 

288 PENSAO ALIMENTICIA DEDUCAO IR 

Referência 

05/2025 

Total do Empregado: 

05/2025 

Total do Empregado: 

Total da empresa: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor calculado Valor informado Tipo Unidade 

677,47 33,33 D Percentual 

677,47 33,33 

160,89 30,00 D Percentual 

160,89 30,00 

838,36 63,33 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

1/1 

30/06/2025 

19:05:36 

Local de trabalho 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO 11 B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 2001 - X - AVENIDA SAMPAIO VIDAL 
CONTA : 583.726 . 332 - 9 

FAVORECIDO : MAINE CRISTINA PAULINO DE SOUZA 
CPF/ CNPJ: 415 . 232 . 568- 26 
VA LOR: R$ 
DEBITO EM : 05/06/2025 

DOCUMENTO : 060501 
AUTENTICACAO SISBB : 

160,89 

E . 69F . EE5 . BF9 . 998 . 49B 



SISBB SISTEMA DE INFORM/\COES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 - AUTOA'rENDIMENTO - 09.52.23 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 2 16- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 769 . 084 . 701 - 4 

FAVORECIDO : 
CPF/ CNPJ : 

JUSSARA CRISTINA DO CARMO ANTRACO 
367.243 . 818- 94 

VALOR: R$ 
DEBITO EM : 05/06/2025 

DOCUMENTO: 060502 
AUTENTICACAO S ISBB : 

677 , 47 

l . 5F4.B25 . B64.5E8 . 569 



1 ' 

I? 
1 

1 ' 

Sito:ic;lo 

i r !Pfo nf's 

F.-Mair,. 

CPF;CNPJ 

lnstriçao Mun. 

Nome' 

E•m~il 

lnf. Cornr,. 

LogrJdOllrO 

0,1irro 

Mu11ic,p10 

C0111plOlll'JlllO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica • NFS-e 

CNPJ 35.056.10710001-36 

JOÃO OEIVIO MORA 

p"RESTAD9 R DE SERVIÇ(?S 

Cód. Moblll;\rlo 107638 

Nome 

logradouro 

Bairro 

AVENIOA.•JOSE ARIANO RODRIGUES 

JARDIM ARIANO 

Municipio llNS 

Oplnnto do Simples Nacional 

Johnny_dm@hotm;J1Ic.om 

TOMAD_0R DE. SERVIÇOS 

45.349.46110009-60 

ASSOCIAÇÃO HOSPITAl/\R BENEFICENTE no BRASIL 

contabilidadc2@ahbb.org.br; 

lnsc. Mun. 107638 

RGIIE ISENTO 

Númoro 549 

CEP 16400-400 

UF SP 

-R DOUTOR ORLANDO TMIAGO SANTOS 

VIL/\ WILLIAMS 

. • Atfonso 
Jcsé H~it 

GARCA é<lico 
SAL/16 

DISCRIMINAÇÃ0°DOS SERVIÇO 

Número da Nota 
3~0 

Data de Emissão 
23/05/2025 

Data e Hora da 
Com potência 

23/05/2025 às 16:48:23 

Código do Verificação 
4794-1811-7908 

Autenticação 

RGIIE ISENTO 

Cód. Mohili;\rio O 

Telefone 

Número 70 

CEP 17400-000 

UF SP 

Pais BRASIL 

Total 

Cmrl1ok:>g•::1 • Cornpcl l:ncia 0412025 no tot.il de consult.1s 132 . Centro do Especi.1lidades . Média Complexidade • R$1'1A00.00. Termo de Colaboração 00312023 - Órgão Prcfc1tur3 Munic.1pal de 
0:lfÇ,,'l. 

tletr~ rd1ogr;;m1a • Compoténcia 04/2025 no total de consultas 150 • Centro de Especialidades• Média Complexidade - RS2.200,00 • Termo de Colabofação 003/2023 • Ôrg-3o Prefeit1Jm M,,micip~I de 
Ga,ça 

PIS IRS) 

CIDE (RS) 

A1ivid~dc 

COFINS IRS) 

IOF (R$) 

INSS (RS) 

IPt (RS) 

IR IRS) 

ICMS (RS) 

TRIBUTOS 

CSLL (RS) Oulras Rctonçõos (RS) 

V XÚOR TOTAL-DA NOTA = íl$ 16.600,00 

Sfi 10 1 rJ2•/\t1vKf,1dot. '1~ ,'ltcndimõnlo cm pron10.socorro o unidades hospilalarcs para nlcndimcnto a urgtnci.1~ 

ltom cf,1 Ll-c;t:., I LCF l 1(;/2003 

04 03-tlOSPIJ,\1S. CLINICAS. LABORATORIOS. SANATORIOS, MANICOMIOS. CASAS OE SAUDE. PRONTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONG~NERES 
Opr1,1ç ,IO 

Sem Lnnç;1mcnlos <lo M~1tcnaisfEquipamanlos 

S1tu~c.ão d,1 Nota Físc.:,I 

$1-nnl<-~ N<'!cion:-il 

AhQUOf il (",.) 

12'}'.17 

8.1so de Ciilc. (RS,) 

\B.600.00 

Oeduçao do Matotinis/Equlpnmento~ 

Não 

LOC.\I do Sorvlço 

Dentro do Municipio 

Vir. Total d:is Deduções (RS) 

IJ.00 

Rcspons.'\vol pelo Imposto 

Prestador dos Serviços 

Vir. Tot11I Rctrdo (R$) 

0.00 

- - OUTRAS INFORMAfões (RESERVADO AO FISC O) 

Outros Tributos (RS) 

Vir. úo ISS (R$) 
535,13 

A Muaçtio ·1sENTNIMUN~' se rofcro ô cond1ç§o da empresa omitente da NFS--c poranto o municlpio do Lins-SP, muntCipio onde csM ostabofocida, Aplicam-se os regras do incid6ncio do JSSON 
rclnt.'vas oo municfpio onda o imposto municipol ó devido, nos casos em quo soja dcwio no focal do presrsçAo. conformo disp6c a Lei Complcmonrar Fodorol n. º , 1612003 o as normas municipais 
1t'":-,•1>ct1vos., 11• mrtontlcidnde dosto documento poderá ser verificada no o,idoroço W.VW.lins.sp.gov.br' 

~ .................................................................................................... ......... ........ . 

Os serviços constantes úa Nota Fiscal de Ser.iços Eletrônica n.• 340 emitida om 23/0512025 às 16:48:23 • Cód Verif 4794-1811-7908 
Condições de Pagamento: ~c.nll1:..2.3M12.02:i Valor Total RS 16.600,00 Valor Liquido RS 16.600,00 

Ass: -----.,--,----,,--,--,-,-.,,,..----,-c-7------- ~-em / I , 
Assinatura do DestinatáriofTomado.r do(s) Scrviço(s) Dala da Assinalura -----



06/ 06 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 47 : 40 
0007 

DE CONTA CORRENTE P / CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216- 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
*'*''' TRANSFERI DO PARA : 

06/06/2025 
550.058 . 000 .096.767 

16.600,00 

CLIENTE : J OAO DEIVID MORA 
AGENCI A: 0058- 2 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 96 . 767- X 
553 . 062 . 000 . 037 . 216 

4 . 2C9 . 259 . 3CD . F88.EF3 



fll 

•· 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE l!ll~.:~.z,,.~.tll!l Número da Nola Fiscal 

... 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

• :>'/~ ..... -c-::1! 626 .. , .. 
- ,j! 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 
••. ,..., ... ~ ;· Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA . 5 ' Data Emissão: 22/05/2025 
• .... ~ ,t . 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E l~~s .... --.~ ~ ~ Certifica ção: E7C41-D0264 
DADOS DO PRESTADOR {!] ,.......,,.._ ., .. ..... 

Nomo/Razõo Social: MENEZES MESCOLOTTE SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantnsia: 
CNPJ/CPF: 29.525.602/0001-44 lnsc. Munl·cipal: 101407 lnsc. Estadual: 
Endereço: AV WASHINGTON LUIZ-PRES N": 1680 
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19023-450 
E-mail: comercial®aeroconsolutíon.com.br Telefone: 1832231142 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N' : 70 
llairro: VILA WILLIAMS Compl.: SAI.A 06 
Município: GARÇA UF: SP CEP: 17402-064 
E-mail: contabllldade@ahbb.org.br Telefone: 1435325198 

OISCRIMINAÇAO 00 SERVIÇO 

NEUROLOGIA. COMPETÊNCIA 0412025 NO TOTAL OE CONSULTAS 75. CENTRO OE ESPECIALIDADES . MÉDIA 
COMPLEXIDADE - RS !1.000.00 - TERMO DE COLABORAÇÃO 00312023 - ÓRGÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA. 

Item Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
SERVIÇOS MÉDICOS Sim 1.00 9000 9.000,00 

José Heito~ ~·; , ~r Pinoti Affonso 
R : , . 1.497-0 

Relaci na ento Médico 

Valor Tnhutâvel: Valor não Tribulável: 
VALOR BRUTO DA NOTA 1 R$ 9.000,00 RS 9.000,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS: 
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 3,5509¾ RS 319,58 

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções: 
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA I R$ 9 .000,00 
p IU li :'.'"I. .. KUII 

4.01 • Medicina e biomedicina. 

nrnD"-fo:: IU~ORMA"" :c-

Mês do Competência: 05/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 22/05/202516:13:37 
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Mlcroompresárlo -e Empresa do Pequeno Porto (ME EPP} Competencia: 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ili 
Obsorv., çõcs; - · - · ~~u .. , --. r "1.., , · ,, ,., .•. , -· .. ··1"' .. r-··, 

~r-,'J._- ,_,,tl ~ .. •\_1j'"r '.:_ \ j . ,'J .•Í_ 'i 
~ - ----- - ; _ _ , 

O conteúdo deste documento fiscal é de inleira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 22/05/2025 às 16:13:39 -------- ---- ----------- - ------------------ - ---
Rccobi(omos} do: MENEZES MESCOLOTTE SERVICOS MEDICOS L TOA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

___ / __ / ____ _ 
Data Assinalura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 626 

Certificação 
E7C41-D0264 



06/ 06 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASI L 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 49 : 32 
000 5 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

DATA DA TRANSFERENCI A 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

06/ 06 / 2025 
SS0 . 097 . 000 . 087 . 217 

9.000 , 00 

CLIENTE: MENEZES M S M EIRELI 
AGENCIA: 0097 -3 CONTA : 87 . 217- 2 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 037 . 216 

NR . AUTENTICACAO E. 8E3 . B5F.01A . 9CB . 21A 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página I do 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Informações F.lscals 
E'1<ig1!>il1do:\il~ dó ISS 

Exigivcl 

Númoro do Processo Município de lncidêflCia do lSS 

GARCA-SP 
Local da Prestação 

GARCA -SP 

Numero tfo RPS SCr!c do RPS 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 

22.720.103/0001-69 

Tipo do RPS D;il:tdo RPS Cort1pct~nc.ia 

26/05/2025 

Tipo ISS 

Microomprosirlo o Empros;, do Pcquono Porto (ME EPP} 03 • Sobro Faturamonto 

RG/lnscriç..l\o Esladu~l lnscriç~o M11nieipal C.<1d:1stro 

1988115 000107871 

NomclR.1?,\Q Social 

BELLUUI & CIA L TOA 

Baírro 

Número da NFS-e 

2406 

Código de Verificação de Autenticidade 

JT60K1VY7 
Dato o Hora do Emissão da NFS~o 

26/05/2025 às 08:17:02 
Ch,wo do Acosso 

244121570L9JSIPGE6HY7WFTRRVGV JGO 

P.ua cortifiC.lçào da ;autenlicidado acosso 
http:/1179.96.132.27:2014/lsswob, monu 

consultas o Informo os dado:. dosta NFS◄. 

Rua PRESIDENTE KENNEDY. 10 

Complemento 

SALA 01 WILLIAMS 

CEP 

17402-054 

TOMADOR DE SERYIÇO._l; 

Garça-SP 

r.r ílCNP.tTDocumcoto RGllnscriç:to Estadual 

45.349.461/0009-60 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 

CEP/Cod.P.osIal Cidadc/Pnis 

17402--064 GARCA-SP 

Discriminação dos Serviços 

lnsoiçào Municipíll 

Tolofon<t 

0034713860 

Nome/Razão Social 

E-m.,il 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

Cod. lBGE 

3516705 

Bairro 

Williams 

E-mml 

Qtdo. 

1 nn 
Un. Mo:.d:..l:..d•c....~º -=-• =--• c:..r__,lç.:.•º=--------------------- - --------------- --------V_lr_. U_n_l_tó_rl_o _____ Total 

llN EndoS<".op1,1 • Compotênci;t 0412025 no lot;il t.!o oonsullas 12 - Conlío cio Espocialidados • Módla Comptoxidado • RS 3.600.00 • 3.600.00 RS 3 G00.00 
TC1rmo dô rol,1boíaçlo 00312023 - órg:"10 P,efo1tur.l Municipal do Garç."l. 

Imposto Sobre Serviços éle Qualciuer N_!.!ureza - IS!! 
l C 11612/lOl. 04.03 Alíquota Atividade Município 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra CódigoART 

f<OSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS.SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúOE,PRONTOS- 3,9081% 0000040000003 8630502 

D<!sconto Incondicionado Deduções Base Câlculo 

RS 3.600,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

RS 0,00 

COFtNS 

RS 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálc ulo 

RS 3.600,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do 15S 

RS 140,69 

CSLL 

R$ 0,00 

ISSRotido 

2 • Não 

Desconto Condicionado 

RS 0,00 

OuIr.1s Re1enções 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-o: RS 3.600,00 Vai. Apro,. Tributos: Fodorat (0.00%) RS0.00 Estadual (0.00¼) RS0.00 Municipal (0.00%) RS0.00 

lnfo~ ções Complementares 

·o SEl<'✓IÇO FOI PREST-'00 PESSOALMENTE POR SÓCIO OA EMPRESA. PROFISSIONAL REGULAMENTADO E SEM O CONCURSO OE EMPREGADOS ou OUTROS CONTRIBUINTES 
INDIVIOUAIS:·I • ºDOCUMENTO EMITIDO f>OR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": li - "NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL OE ICMS, OE ISS E DE IPI 

-, 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RêCEBl(EMOS) OE BELLUZZI & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-o DE NÚMERO 2~6 E CÓDIGO DE VERIFICAÇAO JTl54K1VY7. 

CPFIRG Anin.1Iura 



06/06/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 47 : 40 
0007 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMl"NTO 
VALOR TOTAL 
' ' ' • • • TRANSl:ERIDO PAR/\ : 

06/06/2025 
550.290 . 000 . 026 . 766 

3.600,00 

CLIENTE : BELLUZZI & CIA LTDA 
AGENCIA : 0290- 9 CONTA : 26 . 766- X 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 037 . 216 

NR. AUTENTICACAO B. C94 . 92A.El:4.1B4.D5D 



'1 

NFS-< COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-c 

Informações Flsca~s 
El(101~1hdad~ do ISS 

Exir,ivc l 
Nümcro do Processo Município de lncidênc~ do tSS 

GARCA•SP 

Séti<t do RPS Tipodo RPS Oala do RPS 

Opt:rn1c 5,mplcs N11cion-1I Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prcstaçt\o 

GARCA•SP 

COmpecéncJ3 

23/05/2025 

TipolSS 

2 - Não 2- Não Mlcroemprosário e Empresa do Poquono Porto (ME EPPJ 03 - Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnsoiçAo Esladual Inscrição f·.Aunic1pal Cadastro Nomc/Rnzâo Social 

J0.165.222/0001-25 o 

Rua MARIA HELENA, 68 

CEP 

17402-014 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidac1c 

Garça-SP 

2120918 000102977 OBA OGAWA L TOA 

Complemento 

SALA3 

Tolofooo 

Nomc/R:u.'io Soei.ai 

Baírro 

Número da NFS-e 

254 

Código de Verificação de Autenticidade 

NDG9UAVYV 
Data o Hora do Emissão da NFS-o 

23/05/2025 às 08:33:30 
Chnvo do Acosso 

24406381RNKMBSSDZJJIOTTGOZKGZLLS 

Para certificação da au1ontic.idado acuso 
http:l/179.96.132.27:2014nsswob, monu 

con$ultas • informe os dados desta NFS~ . 

WILLIAMS 

E-mail 

45.349.461 /0009-60 

ln~criç,'to Munid p.11 

2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

OR. ORLANDO THIAGO OOS SANTOS, 70 

Cí-P/Cod.Post~l CidMc/P~ís 

17400-000 GARCA • SP 

Dlscrlminaçpo ~os Ser'iç9! 
atdo. Un. Medida Descrição 

Comp(emcnto 

SALA06 

COd. lOGE 

3516705 

B~irro 

VILA WILLIAMS 

Telefone E-mail 

14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1 00 llN POdiatóa • Compoh1ncia 0412025 no tolal do consunas demanda agendada 16 - Centro do Espocialidados - Módi,"l ComploXtdado • 
RS 2.000.00 - Termo de colaboração 00312023 - Órgão Profcítura Municlpal do Garça. 

1 00 Pediatría - Competência 04/2025 no tolal do consultas demanda ospont~nea 219 - Centro de Especialidades • Média Complox.lclado • 
RS 11,679,27 - Torrno do co!Jbomçâo 00312023 - ôrglo Prole1tur.1 Municipal de Garça. 

\IN 

Vir. Unlt.irlo 

2.000.00 

11.679.27 

Construção Civil 

Total 

RS 2.00-0.00 

RS 11.679,27 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 11'121){13 04.03 Aliquo1a Alivid.tdc Município 

0000040000003 

Código CNAE Código dn Obra C<ldigoART 

HOSPITAIS.CLINICAS.LABORAT6RIOS.SANAT6RIOS.MANIC6MIOS.CASAS DE SAúDE,PRONTOS· 3.00% 

Dor.conto lncondícioonOO Ocd11cõo~ Base C:'tlculo 

RS 13.679.27 RS 0,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS ( 13 619.27 , 0.65%) COFINS (13.679.27 x 3.00¾) INSS 

RS 88,92 RS 410,38 RS 0,00 

alor Liquido da NFS-c; RS 12.837,99 

l '"'°'~çõos Complomoala,os 

Base rtc Célculo 

R$ 13.679,27 

Total do ISS 

RS 410,38 

IRRF (13.679.27 x 1.S0o/,) 

RS 205,19 

ISS RclKlo 

2 -Não 

CSLL ( 13.679.27 • 1.00%) 

RS 136,79 

Dc~cõnto Condicionado 

RS 0,00 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Vai. Aprox. Tribulos: Feder.ti (13.45%) RS l.839.86 Esladual (0.00%) RS0.00 Municipal (2.69%) RS367.97 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
RECEBl(EMOS) OE OBAOGAWA LTOA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-o OE NÚMERO 25' E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NDG9\JAVYV. 

CPFIRG Assina1ura 

__ , __ / 



06 / 06 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SECUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 49 : 32 
0014 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORR EN1'E 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CON'rA : 37 . 216- 1 

DATA DA TRANSFERENClA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

06/06/2025 
550 . 290 . 000 . 029 . 371 

12.837 , 99 

CLIENTE : GENY OBA OGA\~A EIRELI 
AGENCIA : 0290- 9 CONTA : 29.371 - 7 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 037 . 216 

NR . AUTENTICACAO 0.4F5 .CF9 . 14E . 3C8 . EBE 



"f!II 
1 

nFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA($) 

Informações Fiscais 

Exi(Jíbili-1ada :Jo ISS 

Exigíve l 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-o 

Núrnc,o do PrOCCiSO 

r1podo RPS 

Municlpio de lncidóncia do ISS 

GARCA-SP 

D\l.t,1 doRPS 

l ocal da Prústaçlo 

GARCA·SP 

Comoolênc1,1 

23/05/2025 

Número da NFS-o 

25 

Código do Verificação de Aulenlicidade 

ZQ40YBIH1 
Data o Hora do Emissão da NFS-c 

23/05/2025 ás 17:20:50 
Chavo do Acesso 

2441076XYKKSWCTOTUOKOS72COFEOLO 

- ---- - - --- - - ----------------- - ------------------
P.1ra cortlncaç5o dil :mtcnticldado acosse 

http:/1179.96.132.27:2014/lsswob, menu 
consullas e informe os dados desta NFS-c. 

Rog:me Cspoc1al Tributação llpo ISS 

2 - Ni'o 2.Nno Mlcroemprcsárlo e 1:::mpresa d e P~qucno !Porte (ME EPP) 03 . Sobre Falun,mcnlo 

PRESTADOR OE S~RVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscriçllo EsladuAI lnscriçAo Municipal C.ocltntro Nomcffiozâo Socinl 

57 .636.492/0001-23 

Logr.tdouro 

Rua CEL JOAQUIM PIZA, 370 

CEP 

17400-084 

TOMADOR OE SERVIÇOS 

Cidade 

Garça-$? 

CPí/CNPJIOocllmcn:o RG/lnsoiç.\o Estadual 

45.349.461/0009-60 

1 o g r~í l ';HHO 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CCP/Cod,Pos.t--tl Cidade/País 

17400-000 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 
01dc. Un. Medldit Do,crlçio 

ln!;Crição Muniôpal 

2175819 

2506424 000119145 INSTITUTO DE NEUROMODULACAO JCM L TOA 

ComprOO'lento 

Telefono 

(14) 3737-0999 

Nome/RazAo Social 

Bairro 

WILLIAMS 

LEGAL@ZURICHCONTABIL.COM.BR 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Cod. lBGE 

3516705 

Tele fone 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unitário Tot.il 

1,00 UN M&11r.:i Clinic :1 Gor~I - Compotôncia 0412025 - C APS.IAO Mkli.1 Comploxkfado . RS 7.500.00 - Tcrrno rtc r.olahoraç..1o 003/2()23 -
ô ro-'o PrPfe1h1rn M1mw::,p;1I d~ ~rç;-1. 

7 500.00 11S 7.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualqu,.!lr,,Natureza • ISã 
LÇ 11617003· 04.01 

MEDICINA E BIOMEOICIN/1. 

Valor Tot;il dos Serviços Desconto Incondicionado Ocduçôos Base Colculo 

RS 7.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Re.tenções de Impostos 
PI!, (7.500 00 X 0.65~{.) COFINS (7.~00.00 x 3.00%) INSS 

RS 48,75 RS. 225,00 RS 0,00 

alor Liquido da NFS-o: RS 7.038,75 

3,00% 

Base de Cât-cu5o 

R$ 7.500,00 

Jcse Huw, hg i~( !''~~j i ~! fonso 
José Heitor 1-'1/h'l{'J: _ 'i.49,:ó 

RG. R~iãcio a , nto Médico 
Relacior1a1;,ei, -

Atividade Municlpio 

0000040000001 

Tolal do ISS 

R$ 225,00 

Cons1rução Civil 
Có<lógo CNAE Có<ligo da Obra CódigoART 

8630501 

ISS Relido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

IRRF (7,500.00 x 1,50%) 

RS 112,50 

CSLL (7.500,00 x 1,00%) 

R$ 75,00 

OuIras Rctençõt"ts 

RS 0,00 

Vai. Aprox. Tributo~: 

· ······················· · · ·····--·········"···················· ··"······························· ······· ···· ···· ························•·•--··········"··············"·"·····--.. ······""""'''"'""'""""'"""""""'""""'""""""''"""''"""""'*"º' ""' ' '''""' ' º " ' ' " " ""''"""''"" 

RECF.OliEMOS) OE INSTITUTO DE NEIJROMOOULACAO JCM LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> OE NÚMERO 25 E CÓDIGO DE VERIFICI\ÇÂO ZQ40YBIH1. 

CPFIRG A S$Ín31Ul'3 

j 

- ---- - ...---..... . _ 
M~D!.'\ C nt,/Pi_t XID; :· ,: : 



06/ 06 /202 5 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 56:02 
0016 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

06/06/2025 
552 . 800 . 000 . 031.774 

VALOR T01'AL 7 . 038 , 75 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : INSTITUTO N JCM L'l'DA 
AGENCIA : 2800- 2 CONTA : 31.774-8 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 037 . 216 

NR.AUTENTICACAO F . AB0 . FA2.F78 . 005.E44 



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRA Página: 1 / 3 

CNPJ: 45.349.461/0009·60 Emissão: 04/06/2025 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 14:36:28 

Competência: 05/2025 

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

Código Nome do empregado I dentidade CPF Número conta Valor 

Empregados 
8563 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 25326044•9' 282.147.468-76 37497-0 1.798,89 
5714 ADRIANA MARIA DA SILVA 233759670 174.580.258-40 96105·1 3.726,18 
7037 ADRIANE JACOMINI 50.266.542·7 476.103.868·39 97304·1 4.964,91 

8942 ALES5ANDRA CARESIA NEVES 32591208 277.755.598-29 33432-4 2.849,32 

2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 426648924 311.981.278-13 89385-4 2.486,15 
7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 42.019.707-2 224.884.178-74 11772·2 3.086,07 
6195 ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 45333915-3 439.857.138-80 6423-8 2.190,50 

2494 AMANDA GUIMARAES MARQUES 46771969 X 400.005.588-77 86764-0 3.719,88 

7060 AMANDA HOLANDA LOURENÇO 40861834-6 358.250.098-50 26565-9 3.779,14 

7845 AMANDA SCOMBATE DEODATO LUI: 48756502 365.466.708-28 9487·0 4.107,27 

4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHI• 382878231 489.500.668-90 ·O 3.511,80 
10157 ANA CLARA MOREIRA DE LIMA 40382773 404.651.388-88 35319·1 788,97 

L9077 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA 40138805 326.325.568-13 34730-2 3.827,j 7 
9766 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 57322324 462.458.218-78 38836-X 3.803,33 

2498 ANA PAULA DA SILVA 349793840 050.617.009·88 86758·6 2.422,56 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVE 252655527 341.514.048·21 86756-X 4.235,98 

5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 42128684·2 293.766.368-05 96103·5 1.857,13 

2627 ANDRE BONADIO OiAGAS 349800984 312.759.068·77 86753·5 243,43 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALH 19337153 087.690.988-83 86752-7 4.102,68 

7913 ANDREA MARIA MEIRELLES MAOiAI 25326165 267 .os 1.478-22 106800-8 3,685,93 

6094 ANDRESSA CRISTINA ALVES 34979435·2 298.997.558-69 96102-7 454,28 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 189141852 063.0ll.598-29 86747-0 3.169,36 

2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA OI 256249830 058.506.528-41 86746-2 2.144,39 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 230140695 145.734.708-32 8646·0 2.688,68 

2508 ARTI-lUR PALMEZANO PEREIRA DOS 434897577 441.276.388·93 86743·8 2.934,68 

8238 BARBARA DA SILVA PESSOA 36710147 417.351.078-08 25368·5 3.329,63 

9751 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 55012724·0 459.767 .008-45 23986·0 2.934,68 

9549 BRUNA DE FREITAS CORREIA 408022772 443.562.678-00 38673•1 3.215,25 

2731 CARLOS ALEXAN ORE VI DO 348766889 302.766.818·86 87154·0 4.ll7,41 

6157 CAROLINE APARECIDA VJSMARA 414818830 360.766.508-77 97296·7 3.422,03 

2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 22064921 125.050.518-60 86738·1 3.573,26 

7047 CESAR ALVES PEREIRA 46281303-4 385.294.788-00 101698·9 2.509,16 

9270 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BAF 40074631 340.811.368·82 31315·7 2.899,68 

5187 CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA 20.559.053·6 141.315.398-45 33534.7 3.216,52 

10181 CLAUDETE DORCE BONINI 25134556 190.880.668-09 85532-4 1.026,18 

3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 40101099·5 338.003.888·12 93888·2 2.785,31 

2659 CRlSTIANE APARECIDA DOMICIANC 19423535 130.881.618·90 86736-5 3.719,00 

2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DO! 35504983! 277.630.598·26 29318·0 797,52 

2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN CORRE 363444038, 346.176.328-40 86734·9 2.429,39 

2515 DANILO CORREA 40074633S 336.502.058·66 86732·2 4.199,05 

8943 DANILO FERNANDES ANDREANI 45372501 451.348.538-86 13376-0 3.533,63 

5245 DEBORA APAREODA DO NASCIMEN 47.951.832-4 390.398.498-ll 33634·3 3.287,60 

6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA 490086974 409.111.748-18 96088·8 908,72 

2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 407538811 343.535.408-90 30382-8 3.281,33 

7044 EDILSON ALVES DE LIMA 40347203·9 319.119.348·05 101699·7 2.119,72 

8479 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA M 242794294 170.561.688-76 33037-X 3.681,69 

2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA S 402949523: 222.226.928-81 86719-5 3.564,87 

2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDI 152558883 585.686.201-59 86717-9 3.169,36 

8397 EUZANDRA APARECIDA DA SILVA~ 44783928 422.368.778·62 25408·8 4.067,68 

8467 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVP 52117567 401.216.538-03 37613·2 2.731,85 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZJ 304210092 264.442.998·61 86714-4 3.493,02 

8406 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 64945779 544.941.068-95 102924·X 2.526,29 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 529010811 465.931.438-39 93916· 1 2.981,23 

5490 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA M. 29.781.140-X 342.315.208-79 27296-5 1.969,58 

8800 FABIANO RUYS 33128011 283.306.388-12 108131-4 4. 178,12 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 235030673 147.217.738·03 86707-1 2.899,69 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PC 253319742 289.460.198-08 86705-5 2.036,91 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILI 16557953 092.666.898·66 89384-6 2.555,85 

2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 148864326 058.535.928·82 86890-6 2.182,20 

8512 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES 49966018 439.453.708-84 37437-7 3.162,51 

2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MH 402949055 222.958.788-96 86703-9 4.243,24 

8780 GEISE CRISTINA DE AGUIAR 34979479 374.226.788-44 37630·2 2.562,39 

7796 GEORGE GOMES DA SILVA 40101121 339.489.538·21 101704·7 3.3SI ,60 

8448 GISLAINE APARECIDA DA SILVA DO 35366752 331.914.498·76 194970-5 2.004,59 

6135 GISLENE DOURADO DA SILVA 42765625·4 325.656.278-74 96077·2 3.869,27 

5087 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 34.170.881-1 272.729.368-27 93953-6 2.562,49 

8557 GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 40152321 419.208.938-65 37488-1 1.498,42 

7175 HELOISA APARECIDA DE LUCA 40393578-7 327.325.488·20 35770-7 3.321,72 

2S44 HUGO ISSAO TJZURA 41838521X 229.695.808-70 86697-0 3.886,17 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 467718003 406.503.098-63 86694-6 4.019,30 

2525 ISABELLA CARi NA DO NASCIMENTC 407658956 456.012.718·28 86693·8 4.277,56 

2548 !VAN! DE FATJMA OLIVEIRA ll261S053 159.344.668·36 86691-1 2.036,91 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 21735083S 127.512.938·24 86887·6 3.073,16 

3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE : 407035424 323.198.098-48 93905·6 3.131,33 

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIA! 55.024.273-9 490.498.478-11 93912-9 2.917,42 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALH( 42523762-X 366.880.858-95 89383-8 4.620,01 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



06/06/2 025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11 : 27 : 39 
0006 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216- 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

06/06/2025 
556 . 605 . 000 . 034 . 730 

3 . 827 , 47 

CLIENTE: ANA CLA\JDIA BERBEL SIQUEI 
AGENCIA: 6605-2 CONTA : 34 . 730- 2 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 037 . 216 

NR . AUTENTICACAO B. 5E4 . 074 . 06E . D57 . 2EC 
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·1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Nt:Imero da Nota 

00000388 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
03/06/2025 10:03:16 
Código de Verifi cação 

i0250603u40I J509JnnnI 86 JPQC-ZITF 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 40.135.093/0001-86 Inscrição Municipal· 6.793.602-4 
Nome/Razão Social: VCBC SERVICOS MEOICOS L TOA 
Endereço: AV ~ IOVANNI GRONCHI 6829, APT 202 - VILA ANDRADE - CEP: 05724..005 
Munic ip10· São Paulo UF· s p 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF /CNP J · 45.349.461 /0009-60 Inscrição Municipal: ---
Endereço: Rua Doutor Orlando Thiago Santos 70 - W illiams - CEP: 17402..064 
Murnc.fpio Garça UF: SP E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· ---- Nome/Razêo Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Denna to l og ia - Competência 04/2 025 no total de con sul tas 125 - centro de Especi a lidades - Média 
c.::,,np lex idade - í-:$ 7 . 000 , 00 - Te rmo de colaboração 003/2023 - ó r gão Pr efei tura Mun i cipal de 

·Ga i.:ça . 

~ 
~ 

José Heito~ ~inoti Affonso 
RG: 3' ~ 1. 97-0 

Relacionarne to édico 

u 
VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 7.000,00 

INSS(R$) 
1 

IRRF (R$) 
1 

CSLL (R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Se1viço 
,04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total elas Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R,I:) 

1 

Alíquota (%) 
1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

• O 00 . ,. . O 00 
Município da Prestaçiío do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simpl':ls 
Nacional. 

!MÉDIA COMPLEXIDADíl 



06/ 06 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 56 : 02 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

CONTA : 37 . 216- 1 

06/06/2025 
556 . 899 . 000 . 026 . 734 

7 . 000 , 00 

CLIENTE : VCBC S MEDICOS LTDA 
AGENCIA : 6899 - 3 CONTA : 26 . 734 - 1 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 037 . 216 

NR . AUTENTICACAO A.DD3 . B9A . 221 . 9B4 . E67 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃ.O 
Uome do emprogooo 

1 
NUO"\t-fO C3110ifa Pron.,~1 l S6ne 

LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 32754 269 

PER(ODOS 

0..AQ<• -

1 
Oo Golo das f611."l~ 

1 
, De-

14/01/2024 A 13/01/2025 09/0612025 A 23/0612025 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Falt.is não justíficadas: 00 Férias: 1.391,80 p 

Salário Base: 2.480.00 1/3 das Fórias: 463,93 p 

Méd,a Horas º·ºº Abono de Férias: 0,00 

Média V.ilrires: º·ºº 1/3 do Abono de Férias: 0.00 

Oulras Vantagens. 303,60 Adicional do Dobro das Fórias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO· 2.783,60 1/3 do Dobro das Férias. 0.00 

Salário Familia: 0,00 

1' Parcela 13° Saláno: º·ºº 
Desconto da Previdência: 144.24 D 

Desconto do imposto do Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.855.73 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 144,24 D 

TOTAL LIQUIDO: 1.711.49 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei , ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito o a sua disposição fica a 
,mpor1Anr.ia liquida de RS 1.711 ,49 {um mil setecentos e onze reais e quarenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente. 

CtNTEJ 
Data: 09/0512025 

(, PL,.h . j _ C, _\,_ \ . ~ {/ii =\,·", .. ,40 

LUIZ AL~N'FJE GUERINO DA SILVA o - ASSOCIACAÕJ:lÕSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 em 
GARCA:, impor1ancla de RS 1,711,49(um mil setecentos e onze reüls e quarenta e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas fénas regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descnçiio acima. ludo conformo o oviso que recebi em tempo. ao qual dei 
meu ciente. Pnra clareza e documento firmo o prosante recibo dant.lo plena e gorai quitação. 

Data: 06/0612025 
GARCA 



SISBB SIS1' E:MA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSf-ERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216- 1 

FI NALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO 1-1 B BRASIL 
BANCO: 101 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305 - 0 - GARCA 
CONTA : 766 . 627 .189- 2 

FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
CPF/ CNPJ : 296.981 . 418 - 80 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 06 / 06 / 2025 

DOCUMENTO: 060601 
i\U1'ENTICACAO SISBB : 

1.711,49 

A. 3F6.D31.150 . 931.3Bl 



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 1/3 

CNPJ: 45.349.461/0009·60 Emissão: 04/06/2025 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 14:36:28 

Competência: 05/2025 

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

Código Nome do empregado Identidade CPF Número conta Valor 

Empregados 
8563 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 25326044·9 282.147.468-76 37497-0 1.798,89 
5714 ADRIANA MARIA DA SILVA 233759670 174.580.258-40 96105-1 3.726,18 
7037 ADRIANE JACOMINI 50.266.542· 7 476.103.868-39 97304-1 4.964,91 
8942 ALESSANDRA CARESIA NEVES 32591208 277.755.598-29 33432-4 2.849,32 
2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 426648924 311.981.278•13 89385-4 2.486,15 
7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 42.019.707-2 224.884.178-74 11772-2 3.086,07 
6195 ALIS50N ROANE DA SILVA SANTOS 45333915-3 439.857.138-80 6423-8 2.190,50 
2494 AMANDA GUIMARAES MARQUES 46771969 X 400,005,588-77 86764-0 3.719,88 
7060 AMANDA HOLANDA LOURENÇO 40861834-6 358.250.098-50 26565-9 3.779,14 

7845 AMANDA SCOMBATE DEODATO LUI: 48756502 365.466.708-28 9487-0 4. 107,27 
4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MAROill 38287823L 489.500.668-90 -O 3.511,80/ 

10157 ANA CLARA MOREIRA DE UMA 40382773 404.651.388·88 35319·1 788,97 
9077 ANA OAUDIA BERBEL SIQUEIRA 40138805 326.325.568-13 34730-2 3.827,47 
9766 ANA JUUA SOSSOLOTE DA SILVA 57322324 462.458.218·78 38836-X 3.803,33 
2498 ANA PAULA DA SILVA 349793840 050.617.009·88 86758-6 2.422,56 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVE 252655527 341.514.048·21 86756-X 4.235,98 

5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 42128684-2 293.766.368-05 96103-5 1.857,13 

2627 ANDRE BONADIO OiAGAS 349800984 312.759.068-77 86753-5 243,43 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALH 19337153 087.690.988-83 86752-7 4.102,68 

7913 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHA! 25326165 267.0SlNS-22 106800-8 3.685,93 

6094 ANDRESSA CRISTINA ALVES 34979435·2 298.997 .558-69 96102-7 454,28 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 189141852 063.011.598-29 86747-0 3.169,36 

2656 APARECIDA DE FA TIMA PEREIRA OI 256249830 058.506.528-41 86746-2 2.144,39 

2803 ARIL50N JOSE DESSIA 230140695 145.734.708-32 8646-0 2.688,68 

2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS 434897577 441.276.388-93 86743-8 2.934,68 

8238 BARBARA DA SILVA PESSOA 36710147 417.351.078-08 25368-5 3.329,63 

9751 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 55012724-0 459.767.008-45 23986-0 2.934,68 

9549 BRUNA DE FREITAS CORREIA 408022772 443.562.678-00 38673-1 3.215,25 

2731 CARLOS ALEXANDRE VlDO 348766889 302.766.818-86 87154·0 4.117,41 

6157 CAROL!NE APARECIDA VISMARA 414818830 360.766.508-77 97296-7 3.422,03 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 22064921 125.050.518-60 86738-1 3.573,26 

7047 CESAR ALVES PEREIRA 46281303-4 385.294.788-00 101698-9 2,509, 16 

9270 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BAF 40074631 340.811.368-82 31315-7 2.899,68 

5187 CIBEU REGINA BATISTA PEREIRA 20.559.053-6 141.315.398-45 33534-7 3.216,52 

10181 CLAUDETE DORCE BONINI 25134556 190.880.668-09 85532-4 1.026,18 

3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 40101099·5 338.003.888·12 93888·2 2.785,31 

2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANC 19423535 130.881.618-90 86736·5 3.719,00 

2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DO: 355049831 277.630.598-26 29318-0 797,52 

2514 DAIANI PERPETUA FACOiIN CORRE 363444038 346.176.328-40 86734·9 2.429,39 

2515 DANILO CORREA 400746335 336.502.058-66 86732·2 4.199,05 

8943 DANILO FERNANDES ANDREANI 45372501 451.348.538-86 13376-0 3.533,63 

5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMEN 47.951.832-4 390.398.498·11 33634-3 3.287,60 

6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA 490086974 409.111.748-18 96088-8 908,72 

2661 DRIELY NASCIMENTO ROSAUNO 407538811 343.535.408-90 30382-8 3.281,33 

7044 EDILSON ALVES DE LIMA 40347203·9 319.119.348-05 101699-7 2.119,72 

8479 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA M 242794294 170.561.688-76 33037-X 3.681,69 

2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DAS 402949523 222.226.928·81 86719-5 3.564,87 

2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDI 152558883 585.686.20 l ·59 86717-9 3.169,36 

8397 ELIZANDRA APARECIDA DA SILVA~ 44783928 422.368.778-62 25408·8 4.067,68 

8467 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILW 52117567 401.216.538-03 37613·2 2.731,85 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZ/ 304210092 264.442.998-61 86714-4 3.493,02 

8406 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 64945779 544.941.068·95 I02924-X 2.526,29 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 529010811 465.931.438-39 93916·1 2.981,23 

5490 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA M. 29.781.140-X 342.315.208-79 27296-5 1.969,58 

8800 FABIANO RUYS 33128011 283.306.388-12 108131-4 4,178,12 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 235030673 147.217.738-03 86707-1 2.899,69 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO P( 253319742 289.460.198-08 86705-5 2.036,91 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILI 16557953 092.666.898-66 89384-6 2.555,85 

2630 FlAVIO DE OLIVEIRA MARRA 148864326 058.535.928-82 86890-6 2. 182,20 

8512 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES 49966018 439.453.708·84 37437-7 3.162,51 

2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES ME~ 402949055 222.958.788·96 86703-9 4.243,24 

8780 GEISE CRISTINA DE AGUIAR 34979479 374.226.788-44 37630-2 2.562,39 

7796 GEORGE GOMES DA SILVA 40101121 339.489.538-21 101704-7 3.351,60 
8448 GISLAINE APARECIDA DA SILVA DO 35366752 331.914.498-76 194970-5 2.004,59 

6135 GISLENE DOURADO DA SILVA 42765625-4 325.656.278-74 96077-2 3.869,27 

5087 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 34.170.881-1 272.729.368-27 93953-6 2.562,49 

8557 GUSTAVO DOS SANTOS UMA 40152321 419.208.938-65 37488-1 1.498,42 

7175 HELOISA APARECIDA DE LUCA 40393578-7 327.325.488-20 35770-7 3.321,72 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 41838521X 229.695.808-70 86697-0 3.886,17 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 467718003 406.503.098-63 86694-6 4.019,30 

2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTC 407658956 456.012.718·28 86693·8 4.277,56 

2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 112615053 159. 344 .668-36 86691-1 2.036,91 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 217350835 127.512.938-24 86887-6 3.073,16 

3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE : 407035424 323.198.098-48 93905·6 3.131,33 

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIA! 55.024.273-9 490.498.478·11 93912-9 2.917,42 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALH( 42523762-X 366.880.858-95 89383-8 4.620,01 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSl'ERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA: 79.054 . 496- 5 

FAVORECIDO : ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 
CPF/ CNPJ : 489 . 500 . 668-90 
VALOR : R$ 3 . 511 . 80 
DEBITO EM : 06 / 06/2025 

DOCUMENTO : 060602 
AUTENTICACAO SISBB : 5 . 907.170 .CAD . B21 . 458 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0009·60 

Folha Mensal 
05/2025 

PAGAMENTO EM DINHEIRO 

Código Nome do empregado 

Empregados 
2542 GRAZIELE OE ANDRADE UMA 
7030 LEANDRO PEDROSO TOME 
9522 MARCO ANTONIO MARANGÃO FILHI 
8414 RENAN VITOR DA SILVA OLIVEIRA 
9290 RUBENILOO ROCHA ARAUJO 

Empregados: 5 Estagiários: O 

GARCA, 04/06/2025 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Identidade 

481903598 
44910933-8 
521464997 
48363221 
5897076S 

Contribuintes: O 

Responsável: 

CPF 

393.257 .048-03 
397.543.588-77 
474.980.148·82 
423.314.388-62 
046.273.025·50 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Total da Empresa: 

1 / 1 
04/06/2025 

14:36:54 

Valor 

3.436, 14 
3.814, 14 
3.838,33 
2.899,68 
2.154,27 

16.142,56 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOA'rENDIMENTO - 09.52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

'l'ED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216- 1 

F'INALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 29.112 - 5 

FAVORECIDO : GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 
CPF/ CNPJ : 393.257 . 048- 03 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/06/2025 

3.436 ,14 

DOCUMENTO: 060603 
AUTENTICACAO SISBB : 5 . C43.740.CBB . 92C . F93 



SISBB SISTEMA DE INF'ORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

'l'ED - TRANSfERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 623 - BANCO PAN S.A. 
AGENCIA : 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 21. 23/a . 235- 7 

FAVORECIDO : LEANDRO PEDROSO TOME 
CPF/ CNPJ : 397.543.588- 77 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06/06/2025 

3 . 814 , 14 

DOCUMENTO : 060604 
AUTEN'rICi\Ci\O SISBB : l . 20B .4 01 . 3B0 . A40 . 471 



SISBB SIS'rEMA DE INfORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07 / 2025 - AUTOiWENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
30 62703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

'!'ED - TRANSí:"ERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 6546-3 - SAO JOSE/BARREIRO 
CONTA: 47.318- 9 

FAVORECIDO: 
CPF/CNPJ: 

MARCO ANTONIO MARANGAO FILHO 
474 . 980 . 148- 82 

VALOR : RS 
DEBITO EM : 06 / 06/ 2025 

DOCUMENTO : 060605 
AUTENTICACAO SISBB : 

3.838 , 33 

0.9A6.0FC . 9D8 . 59D . 1BD 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 /07/ 2025 - AUTOA'fENDIMENTO - 09.52.27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 0011- 6 - MAR ILIA 
CONTA : 1.096 . 829 -3 

FAVORECIDO : 
CPF/CNPJ : 

RENA!~ VITOR DA SILVA OLIVEIRA 
423 . 314 . 388- 62 

VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06 / 06/2025 

DOCUMENTO : 060606 
AUTENTICACAO SISBB : 

2 . 899 , 68 

D.0D2.787.6Al . 6SE . AE9 



SISBB SISTEMA DE INFOR11ACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 000 1 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO li B BRASIL 
BANCO : 077 - BANCO I NTER 
AGENCIA : 0001-9 - MATRIZ 
CONTA : 1 . 148 . 770- 4 

FAVORECIDO : 
CPF/CNPJ : 
VALOR: RS 

RUBENILDO ROCHA ARAUJO 
0~6.273 . 025-50 

DEBITO EM : 06/06/2025 
2.154,27 

DOCUMENTO: 060607 
AUTENTICACAO SISBB : B. F45 . 395 . 1CF. 38D.29F 



Irmandade da San1:a Casa de 
Misericórdia de Garça 

Fo,.., (14) 3407-5068 • Ramal205 
C:Nf"•J -4u . :roo. :r:.:,,000"1 .. 20 

E-mail: lrmandade.garca(!9mall.com 

RECIBO DE LOCAÇÃO 05/2025 

Recebemos de Associação Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, CNPJ 
45.349.461/0009-60 a quantia de RS 10.000,00 (Dez Mil Reais) relativo a 

locação de parte de imóveis pertencentes a Irmandade da Santa Casa de 

Misericórdia de Garça conforme instrumento contratual datado de 

30/11/2018, período de 01/05/2025 a 31/05/2025 a qual deverá ser 
depositada/transferida na conta do Banco Sicredi, agência 3022 (Garça) 

conta corrente 241-0 de titularidade da Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de Garça, CNPJ 48.209.233/0001-25. 

Para fins de apropriação de custos, o presente valor é divido da seguinte 
forma: 

• R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) para a unidade de Fisioterapia; 

• R$ 3.000,00 (três mil reais) para a unidade CAPS AD; 

• R$ 3.000,00 (três mil reais) para o Ce11tro de Especialidades; 

• R$ 1.600,00 (hum mil e seiscentos reais) para o Casa da Criança 

O efetivo recebimento e a sua quitação somente se dará após a 

compensação efetiva na conta corrente da locadora até a data de 10 de 
junho de 2025, servindo o comprovante da transação como recibo auxiliar. 

• --"---
'-,, 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
01/07/ 7.025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROV1\NTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSF'ERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 3022 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 241 - 0 

FAVORECIDO : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CPF/CNPJ : 48 . 209 . 233/0001- 25 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/06/2025 

DOCUMENTO : 060608 
AUTENTICACAO SISBB : 

10.000,00 

l.CC8.8A2 . 8B6 . 97D . 728 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000002107 -1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

BW6-IEC8 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

22/05/2025 --·--
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO L TOA 
CPF/CNPJ: 11.810.346/0001-71 IM:44455 IE: Fone: 21054527 
Endereço: GUANAS R,87 SALA 2- CEP: 17502560 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: .. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL• 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: financeiro.garca@ahbb.org.br 

-
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Médico Psiquiatra - Competência 04/2025 - CAPS 1 - Média Complexidade - R$15.000,00- Termo de colaboração 
003/2023 - Orgão Prefeitura Municipal de Garça 

Valor Total Bruto: RS15.000,00 

COFINS (3,00%): R$450,00 
PIS {0.65%): RS97,50 
IRPJ (1.5%): RS225.00 
CSLL (1.00%): R$150.00 

1 

1 
Valor Total Liquido R$14.077,50 

Dr Rafael Pascon dos Santos 
Pinoti Ajfonso Banco Sicredi (748) José Heitor Hi1b 

Agência: 3022 RG: 3. \.49Hl 

C/C: 36080 Relaciona nto Médico 

.. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:l/www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) · l i.RENDA (R$) I
PIS (R$) 

I
COFINS (R$) CSLL (RS) 

~- - 0,00 225,00 97,50 450,00 150,00 
Os valores acima referem-se as retenções do tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imollcam na base de cálculo 
Deduções de Materiais IBase de Cálculo {R$) 

0,00 15.000,00 I
Aliquola {%) 

3,0000% 

'

Valor do ISS (R$) 

450,00 1 

Valor Total da Nota (R$) 
15.000,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$14.077,50 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CON1'A 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 3 . 608-0 

FAVORECIDO : CENTRO MEDICO SALGADO FILHO LTDA 
CPF/CNPJ : ll . 810 . 346/0001 - 71 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/06/2025 

DOCUMENTO : 060609 
AUTENTICACAO SISBB : 

14 . 077,50 

D.840 .C98 . ABA . B6E . 2 9E 



., 

NFS.o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

E.KIQ b1 d:t(!I> dfl ISS 

E,:igivel 
NümNo do Proces~o Município do lncidõncio do ISS 

GARCA-SP 
Local da P1cs1ação 

GARCA-SP 

Nlm1cm do RPS Sério do l~PS 

Opt:mte Simples N~ci•.mal Incentivo Fiscal 

2-N5o 

PRESTADOR DE_~ERVIÇO,S 
CPFICNPJ 

1ipodo H?S Oo1t;1 do RPS Compctênd.-. 

20/05/2025 

Tipo ISS 

Mlcroomprosár io o Emprosa do Poquon o Por1o (ME EPP) 03 - Sobro Faturamonto 

RG/lnscriç:Ao Esladual Inscrição Municipal Cadastto Nome/Razão Social 

Página 1 dC 1 

Número da NFS-e 

141 

Código de Verificação de Autenticidarte 

IYXMF84LQ 
Dnt:i o Horn de Emlss!'to da NFS•e 

20/05/2025 às 10:47:26 
r.1111vo da Acosso 

24JB4 60ZISHTN8I5NXL V40CUOUFF FMBO 

Para eortiflcaçào da autonlic ído1do aceno 
http:IJ179.96.132.27:2014nsswob. monu 

consu lt.15 • Informe os dado5 desta NFS .... 

46. 707 .353/0001-27 2413623 000115091 BOFILL SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Logr,')dOUtO 

Alamoda DAS RESEDÁS, 385 

CEP 

17402--086 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cktado 

Garça-SP 

CPr1t;NPJ;l)ocurncnto RG/lns.criçào E!.tadual 

45.349.46110009-60 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

CF.PICod Postal Ci<!ade/P~is 

17400--000 GARCA-SP 

Discriminação dos Serviços 

ínscriç.-\o Municipal 

2175819 

Complemento 

SALA 1 

Tolofono 

{11) 7798--0238 

Nomo/Razão Social 

Bairro 

RESIDENCIAL DO BOSQUE 

8402RB@GMAIL.COM 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Corl. lBGE 

3516705 

Telefone 

14 35325198 

B~lrro 

VILA WILLIAMS 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Otdo. Un. Mr,(_l,d_, __ .,_o_sc_r..;lç_ão ____________________ ~~~~-~=~=~~~=-=~-----V_1'_. _u _nl_tâ_d_o _____ T_o_ta-ll 
SERVIÇOS MEOICOS PRESTADOS COMO MEOICO EXAMINADOR .. 54 CONSULTAS• NO PERIOOO OE 0110-1125 A 30/04/25 • 

'ºº \IN 
RS t 060.00 • TERMO DE COI.ABORAÇÃ() O 13/2023 • ORGAO PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 

LÇ 116/7003 04.03 AJi~uota 

HOSPITAIS.CUNICAS,LAUORAT6RIOS.SANAT6RIOS.MANIC6MIOS.CASAS OE SAúDE,PRONTOS- 2,71'/, 

Val:,r Total dos Ser.iço;, Desconto lncondicionac1o 

RS 1.060.00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

Dcduçoos Baso Cálculo 

RS 0,00 

INSS 

Base do CãJ.culo 

RS 1.060,00 

IRRF 

Atividade Município 

0000040000003 

Total do ISS 

RS 28,73 

CSLL 

1 060,00 RS 1 060,00 

Construção Civil 
Cód,go CNAE Código da Obra Código ART 

ISS Relido 

2 -Não 

Dos.conto Cond,c1oond0 

RS 0,00 

RS 0,00 • 

cornis 

RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 

Ouuos Retenções 

RS 0,00 

alor Liquido da NFS-o: R$ 1.060,00 

Informações Complementares 

l<1uUr: 1b,111c:ci (:'M t ) 

oor lcl SEHVl(;OS MECllCOS LTOA 
CNPJ t:ij 707 '.\53/000t-.n 
Agêoc,.1;:1 TJ99 Conl.1. 9!)60743 
CHAVE' PIX: 46 707.353/0001-27 

Oa1a 

___ , __ / 

RECEBl(EMOS) DE BOFILL SERVIÇOS MEDICO$ LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-c DE 

CPFIRG 

V;ll. Aprox. 1 ribulos, 

FICAÇAO IYXMF84LQ. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSrERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ! TAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 7399 - 7 - MARl LIA/ZONI\ NOR'rE 
CONTA: 99 . 607- 8 

FAVORECIDO : BOFILL SERVI COS MEDICOS LTDA 
CPF/ CNPJ : 46 . 707.353/0001- 27 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 06/ 06/ 2025 

DOCUMENTO: 060610 
AUTEN1'ICACAO SI SBB: 

1.060. 00 

D. ED3 . AAB . F58 . FEF . 829 



1 ' 

l):utos rio C o11trib11int~ 
j\;<,111H..•i R.11:io Süci;1I 

LIMA & TAV;\RESCLINICA MEDICA LTDA - EPP 
111~1.:n~·:·10 M1111icip:1l 

211150742-0 
}:.ml<:1.=ço 

ln~criçiio Es1adual/RG 
21 Tl4443 

LOG.OMARCA 

E-mai l 

Complemento 13airTO 

CPF/C'NPJ 
22.915.935/000 1-30 

" "'.C!J 
'N 

~ 

. 
RUÍ\ A PARECIDO VILAS BOAS. 78 BELA VIST A @~4~r;. ~ ~: r~ • ~· 

C1d:1d,·1LIF 
EC'H,\ PORA / SI' 

( 'EP O D D/Fone 
19830-000 llli~IIII 

391 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-c) 
Dat:1/J lt,ra Emi:,;~;i,, 
2.1/05/2025 09:0-1 

!):idos 110 Toma1lor 

Noml•IJ{aziio Social 

Compctênci;1 
05/2025 

No. Co111rolc 
00030434 

No. NF 
0000033 1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENHICENTE DO BRASIL 
lnscriçüo E.stadualt RG 

FnikH·ço 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 
Cid:idclUF 
(it\RcA / SP 

f":uur:1 N• VrodmcnlP V:il<'r F:11ur!l NI Vcncimcn10 
li.CIO 
0.()() 
0,(l() -

1 ),._•.:cn\~:"10 , lo Serviço 

Valor 
0,1)() 
0.00 
0,00 

1 

P.'1cina 
1 de 1 

E-mail 

Complemento 

CEI' 
17402-064 

Fatura N/ Vt•nci111cn10 

Chave de ScgurançJ 
2Z I R-9X5W-3E5R-0B3B-4B4W 

C l'l'/CNl'J 
45.349.46 110009-60 

Bairro 
VILA WILLIAMS 

DOO/Fone 
( 14) 3407.5066 
V:ilor F3tura NI 

º·ºº 0.00 
0.00 

Vcncimcn10 V:llor 
0.1111 
tl.00 
0.00 

C 1rd1.olor1ilt - Compe t encia 0/J / 2025 no Lotal de consul t a s 4 6 - Cenlro d e Es pecialidade5 - Medi.:t Complex idt':de - ~S 
~ . (.~n , r,, c: - T, .... ,rr,o d r· rnlah o r-ur.ao o:l3 / ?.0?.3? Orgc10 PrP.f<?iturü M un i cipa l de Ga r e . 

Ba:--1.· tk C:ikulo das Rctc-nçCle~ 
ll.illl % (1'IS\ R$ 
0.00 % ICOFINS ) I\S 
0.110 % (('SLl.l KS 

0,00 (-l 
o.on (-) 
o.no t-> 

0.00 % ( I:-ISS} 
0.00 % (IRl{F) 

To1al Kc1.Fcdcrais 

R$ 
R$ 
R$ 

º·ºº (-) 
0,00 (-l 
0.00 

ISSQ:"< Rctitf 
Desconto lncondicion:11 
Desconto Condicional 
0111ros Descontos 
Valor Liquido a Pagar 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

º·ºº º·ºº (·) 
º·ºº 1·) 

º·ºº (·) 
3.(,80,00 

Valor d,, ISSQN 102,89 Valor Tolal da Nota 3.680,00 
Alii1.('%) B.C;ikult, Ativ. Oc::-cdç:io d:1 /\ti\'id:u.Jc 

0-UL\ l losp11:us. clir11c::;1..-, bbornllJrw),J .. ) 2,7'158 H,80,0tl 

INFOR~IA(ÓES ADICIONAIS 
F111rrc,:;a rcr1cnccn1c :10 Simplc!ô Nncicmal, 
Doc.:1111,1.•nh> <,·111ititlo pc11 ME/Er P opl:mtc pdu S:implc!- N:u.·iunal (LC 123/06). nau gera J ircilo a CrcJ ilt1 Fiscal 1.lc ISS e IPI. 
I ,,._..,! •lc \''tlccuçà11 tlot i.cn.·1(n 'I' CiAR(,',\ I SI' 

'P;ir.1 \Cri tkJç-.io d:1 :1u1cntkid:1Jc d ... ·~t;:, NFS•c :iccs!-c: wwws Jnt1rib111nc:::,o,c:onl.br/ issqní11íc.1 ' 

i'Ri:íl:iTURA MUNICll'AL DE ECHAl' ORA 
Secretaria Mun icipal da Fazc.·ncla 

C{'Jltml Trib111ária - ISSQN 
PC. RIOOANT E FONTANA. S/ N. CE:-ITRO - ECIM l'ORi\/SP 118) 3356. 141-1 

lt ,w hi(rn><,.<I de:! !MA & TAVARES CLINICA MEl>IC1\ I.TDA - El'I' 
OS Sl'RVl( 'OS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL FLETRÓNl(A 

Data Assinatura do Recebedo r 

Aliq.(%) B.Cálc11lo 

NOTA FISCAi . EI.ETI\ÓNICA 
N/00000331 

Ch:ivc ck Segurança 
2ZI R-9X5W-JE5R-0R.1B-.JB4\V 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 -
3062703062 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 09 . 52 . 27 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37.216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO SICOOB S . A. 
AGENCIA : 3214 - X - SICOOB/SP COCRED 
CONTA : 64.299 - 1 

FAVORECIDO: LIMA E TAVARES CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ : 22 .915.935/0001 - 30 
VALOR : H$ 
DEBITO EM : 06/06/2025 

DOCUHENTO: 060611 
AUTENTICACAO SISBB : 

3.680 , 00 

F . 3B5 . 8CO.E75.3A8 . 8C9 



1,, 

1 

1 

I ' 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

Número da Nota - Serie 

000000000377 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

1I42-1 BQX 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

22/05/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ: 33.116.524/0001-00 IM: 79897 IE: Fone: 
Endereço: BORORÓS,85 SALA 07- CEP: 17502270 
Município: MARiLIA UF: SP E-mail: tatavichiato@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL• 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: financeiro.garca@ahbb.org.br 

-
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços médicos prestados ref. Angiologia-Competência 04/2025 no total de consultas 75 -Centro de Especialidades -
Média Complexidade - R$6.000,00 - Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

. 1-Affonso 
. Hiibner Pino 1 

José H ~Ã 9 <,AiA97-0. ' 
G • i,J éQitO 

• (:\ado -arnerM . ' 
Retciona 1n\Q Medftlô 

1:i 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:l/www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
Tributada no Prestador 

R$ 960,00 -Aliq: 16,00% 

Código do Serviço 
409 • TERAPIAS OE QUALQUER ESPéCIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FiSICO, ORGãNICO E MENTAL. 

I.N.S.S. (R$) 

l
i.RENDA (R$) 

I
PIS (R$) 

I
COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 
Deduções ele Materiais 'Base de Cálculo (R$) 

º·ºº 6.000,00 

'

Alíquota(%) 

2,3812% 

'

Valor do ISS (R$) 
142,87 

'

Valor Total da Nota (R$) 
6.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.000,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
0l / 07 /2025 - AUTOA'l'ENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISl?ONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37.216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO l i B BRASIL 
BANCO : 311 - ITAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA: 4294 - 3 - MARILIA AV RIO BRANCO 
CONTA : 18 . 750- 7 

FAVORECIDO : TAMIRIS LEMES VICHIATO SERVICOS MED 
CPF/CNPJ : 33 . 116.524/0001- 00 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06 / 06 / 2025 

DOCUMENTO: 060612 
AUTEN1'ICACAO SISBB: 

6.000,00 

E. 5E4 . 112 . C9A . C5A.A7B 



,, 

1 ' 

1 ,, 

' ' 

NFS-<> COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

lnformaçÕl!s Flsca!! 
Eug·hilid;:1do do 1$S 

Exigível 
NUmcro do Processo Município do lncidl!ncia do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Ophtnto Simples N~cfonl)I 1ncont1vo Fiscal 

2 • Não 2 -Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 

11.154.578/0001-19 

Tipo do RPS 

Rc,glmo Esoccial Tnbutaçã-o 

Niio Possui 

Datado RPS 

RGIIMc,içâo Esladunl rnscriç~o Munlcip~I Cadastro 

1714609 000015360 

Local da Prcslaç:Ao 

GARCA -SP 

Compcténda 

22/05/2025 

Tipo ISS 

03 - Sobro Faturamonto 

NomctR;tzào SociJI 

CLINICA MIRANDA L TOA 

Pâgin3 1 de 1 

Número da NFS-e 

910 

Código de Verificação de Autenticidade 

0YRF52P7Q 
Oata o Hora do Emiss.'lo da NFS-e 

22/05/2025 às 16:27:39 
ChtJVO do ACllSSO 

2440553I49PS6VXW 1 436UNJPG8P JOC0E 

Para cenific:ação d,, a.utonlicídado acuso 
http:l/179.96.132.27:2014/lsswcb. m enu 

consulto.s e Informo os dttdos destni NFS-o. 

Lqprndouro Cornp!cmcnto 8.JIHO 

Rua LUIZ ANTONIO, 371 

CEP 

17402.012 

Cid,'tdO 

Garça-SP 

TOMADOR OE SERVIÇOS 
CPr1CrJPJrOocunwnt~ RG/lnscriçflo C:'.~ladual 

45.349.461/0009-60 

Logr~dou,o 

Rua Doutor Orlanrto Thiago Santos, 70 

CEP/God Poslnl Cid<1dc/Pais 

17402-064 GARCA-SP 

Otdo. Un. Medida Doscrlção 

lnscriçho Municipill 

WILLIAMS 

Tclofano 

Nomoi'Razáo Soda! 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complomonto 

Cod. lBGE 

3516705 

Telefone 

B;1irro 

Williams 

Vir. Unitário Total 

1,0ll UN Glnocologia o Obstoltícla - Compotêncla 04/2025 no total do consultas 266 - Conllo oo Espociall(lados - Módia Compfoxidado - RS 
15.960.00 - Tormo de cotabOraçâo 003/2023 - órgão Pcefeltura Municipal do Garça, 

15,960.00 RS 15.960.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 11612003 04.03 Aliquota 

Construção Civil 
Cód,90 CNAE Código da Obra Código ART 

liOSPITAIS.CLINICAS.LABORAT6RIOS.SANAT6RIOS,MANIC6MIOS.CASAS OE SAúDE.PRONTOS· 3,00% 

Atividade Município 

0000040000003 8630503 

Desconto Incondicionado 

RS 15.960,00 R$ 0,00 

Deduções Bnsc Cálculo 

R$ 0,00 

Retenções d!Jmpostos 
PIS 115 %0.00 x 0.65'4) COFINS (15.960.00 x 3,00%) INSS 

RS 103,74 R$ 478,80 RS 0,00 

alor Liquido da NFS-o: R$ 14.978,46 

Ba:-.c de Cálculo 

RS 15.960 ,oo 
Totttl do ISS 

RS 478,80 

IRRF (15,960,00 X 1,50%) 

RS 239,40 

ISS Retido 

2-Não 

CSLL (15.960.00 x 1,00%) 

R$ 159,60 

Dcsconlo Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

V ai. Aprox. Tributos: Fedoral (13.45%) RS2.146,62 Estadual (0.00%) RS0,00 Municipal (2.69o/t) R$429,32 

·········································································································································· .. ···························· ................................................................................................................ . 
RECEBltEMOS) OE CLINICA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-<1 DE NÚMERO 910 E CôOIGO OE VERIFICAÇÀO 0YRF52P7Q, 

CPF/RG Aninatura 

---'-·-'--===---=============----=========================:J 
. - ·-··~-~-~,-- --, 

~-H7lJ l,t\ :,'()~ .. ~;·: ~:-. 1i-~.\~"' t-: ~ -------~ 



SISBB SISTEJ-ll\ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA : 3022 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 18.862- 0 

FAVORECIDO : CLINICA MIRANDA L'l'DA 
CPF/CNPJ: ll.154.578/0001 -1 9 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06 / 06/2025 

14.978,46 

DOCUMENTO: 060613 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . 8C8 . 38D.E79.217 .EDD 



1 1 

1 1 

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU 

MUNICIPIO OE BOTUCATU 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Informações Fiscais 

E:wig1~ilM'fadc do 15S 

Exigivcl 

NUmcro do Processo '1.-luniclpio do lncid~ncia do JSS 

BOTUCATU-SP 

St'i-ric do RPS 

Optant<1 Sim1ilns Nacion:il lrv;nn1ivo Fis~I 

Tipa do RPS 

Ropimc Especial T ributaçâo 

N.\o Possui 

Oata do nPS 

AG/lnscriç.ão Estadual 1nsc.rlção Municipal Cadastto 

Local da Prcslação 

GARCA -SP 

Competência 

23/05/2025 

T;po I5S 

Sobro Fatur.1monto 

Página t de 1 

Número da NFS-e 

1000258 

Código de Verificação de Autcnlicidade 

1ZVNSZIKE 
Oola o Horn de Emissâo da NFS-o 

23/05/2025 às 09:07:24 
Chnvo do Acos-so 

OK 1001OHLJ6R7V22S3A1S9P6DXOOFICO 

P3ra cortlficaç5o da 3Ulontlcld3d0 .lC:0SS0 
http:/lsl;1botucatu.dcflori lll,com.br:8089/lss 
wob, monu consultas o informo os dados 

dosla NFS.oê, 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 

lcr F1CNPJ 

24.618.045/0001-92 ISENTO 000467221 JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 

L(\í)r.Jdouro 

Ru~ SALIM KAHIL, 470 

CEP 

118606802 BOTUCATU-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS, 
CPF/Ct,PJ!Oocu1ocr,10 lnswçtlo MunicipJI 

45.349.461/0009-60 

t ogrt1•louio 

Rua l)oulor Orlando Thiago Sanlos, 70 

CEP/Cod Poslnl Cidade/Pais 

17402-064 GARCA- SP 

Discriminação dos Serviços 
Otdo. Un, Modid:1 U<1scríção 

Complomonlo 

BL 2 AP 503 

Telefone 

(14) - 99104-94 

Nome/Razão Social 

Bruno 

VILA NOGUEIRA 

E•mail 

cscritorioidcal@lbcs1.com.br 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complomonto 

Cod. lBGE 

Bairro 

Williams 

E•marl 

Vir. Unit~rio lotai 

1.00 1/N lnfcctologi.o. Compclênci,_1 04'2025 no total do consultas 9 - Centro do Esriccialidades - Mt dia COmplcx.idadc - RS 1.280,00 - Termo 
dr: c.olahoraç.'io 003/2023 - Órgão Profcilum Municipal do Garç.1. 

1.280.00 RS l.280,00 

Imposto Sobre Serviços de Qual9uer_!latureza - ISS 
LC 116/2003. 04.01 

M~dlcina o hlomodicina. 

Valor Totnl dos Serviços Desconto lncondidon,'ldo OOduçôes Btt&e C,11cuk> 

RS 1.280,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

RS 0 ,00 

r fo,maçô,s Compo,m.,w,s 

INSS 

RS 0,00 

José Helt inoti Atfonso 
R 97--0 

Relati édico 

Alfquola Aliv1dado Munk lpio Cód;go CNAE 

8610102 2,00% 000004,0000001 

Base de Cálculo 

R$ 1.280,00 

IRRF 

RS 0,00 

Total do ISS 

RS 25,60 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2-Não 

Desconto Cond1cion;1do 

RS o,oo 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Vai /\pro :ic. Tributo~ 

............................................................................................................................................................ , ......................................................................................................................... .. 
RECEOl(EMOSI DE JOAO PAULO V POU CLINICA MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-c DE NÚMERO 1000258 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1ZVNSZIKE. 

CPFIRG A ssln;tlur., 

__ , ___ , 
- ,. . .. .,6 H - ~ - ~ •-• -- ~- - o •~ --,, o .. 1 

t1. é 111 , ;' ·~ ,~-, ,- ': 1r ·1, • ~ ·-' ~l l . . , ,, . \ _, , , , -~ . , '•. • ... - - - --~----~-----



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 -
3062703062 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 09 . 52 . 27 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSf-ERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - 'l'RANSf-ERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 3422-3 - BOTUCATU-CENTRO 
CONTA : 13 .003 .672 - 5 

f-AVORECIOO : JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 
CPF/ CNPJ : 24 .618 . 045/0001 - 92 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06/06/2025 

DOCUMENTO: 060614 
AUTENTICACAO SISBB : 

1.280 . 00 

2.5E2.CFA.B6E . 426 . 0Al 



;111 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000027 • 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

BIYW-7E5M 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Dala de Emissão 

26/05/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: HERCULANO SERVICOS MEDICOS L TDA 
CPF/CNPJ: 41.769.679/0001-65 IM: 117621 IE: Fone: ( 11 ) 6855-0221 
Endereço: BANDEIRANTES,206 - CEP: 17501090 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: lucasherculano040287@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: financeiro.garca@ahbb.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Oftalmologia - Competência 04/2025 no total de consultas 153 - Centro de Especialidades • Média Complexidade - R$ 
6.885.00 - Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

José Heitor r Pinoti Affonso 
RG:3 ~l.497-0 

R,laciooa, ~ Midiro 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Çonsulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
Tributada no Prestador 

R$1.149,80-Aliq: 16,70% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

--· 
I.N.S.S. (R$) 

l
i.RENDA (R$) 

I
PIS (R$) 

1 

COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pola União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lmolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 6.885,00 I

Aliquota (%) 
2,6517% I

Valor do ISS (R$) 
182,57 I

Valor Total da Nota (R$) 
6.885,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 6.885,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001. 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REME'rENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA : 0001- 9 
CONTA: 91.132 . 340-1 

FAVORECIDO: HERCULANO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/ CNPJ : 41 . 769 . 679 / 0001- 65 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 06/ 06/2 025 

DOCUMENTO : 060615 
AUTENTICACAO SISBB : 

6.885 , 00 

O.SC3.39C . 089 . D9B . FB2 



l 
NFS-o COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) P,igin:l I do 1 

{~~ 
MUNICIPIO DE JOSÉ BONIFÁC IO ~ F ~ 

Número da NFS-c 

~ 
117 

PAÇO MUNICIPAL t-.~ ·· = C<l<ligo de Verificação de Autenticidade 
r.t;~ PWí,. UBQNJTX6O 

. · ·- -· . ,-; NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-c l!lti -~~ Data o Hora do Emiss~o da NFS-o 

26/05/2025 às 13:02:47 
lnform;)ções Fiscais Chtwo do Acosso 
Er ig1b1l1d:.d<' do ISS Nllmero do Processo Munk:ípio de lncidênc~ do ISS Local da Prestação 2246738X089CX9?.XDDOJ6LOZ097EPZCD 
Exigível JOSE BONIFACIO-SP GARCA - SP 

I.JúrnC'ro 1!0 RPS SC!ri~ do RPS Tioodo RPS 0.Jla do RPS Compclénda 

26/05/2025 Para cortlflcação da autontlcidndo acosso 
hUps:/lnfso.josobonlfaclo.sp,gov.br:S661/ís 

OpliiOIC1' Sirr-p,lp~ Nacional lnCA:'flt•vn Fiscal Rt.~lffiO Especial Tributaçf10 Tipo ISS s.wob, menu consultas o informe os d.1dos 

1 •Sim 2 · N~o Mieroompresárlo o Empr0$3 do Poquono Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faturamonlo desta NFS-o. 

.. PRESTADOR DE SERVIÇOS -
CPf/CNPJ RG/lnscriç,1o Estadual lnsc,iç.,o r.-1untCip,1I Cadastro Nomc/Raz.\o Social 

46.565.042/0001-70 ISENTO 527527 000037185 HERNANOES & MACCARINI SERVICOS MEOICOS L TOA 

l Ol'yadouro Complemen10 Bairro 

AVN CAMPOS SALLES. 01665 SAOJOSE 

CEP Cifladtt Tolofono E-m.iil 

15200-000 JOSE BONIFACIO-SP (17) 8101-9703 MARCOSPAULOFH@GMAIL.COM 

TOMADOR DE.SERVl_ços 
CPF/CNPJI0001m<:nlo RGl!nscriç.--io Es!;:1d,1al !nscriç.1o Municip;il Nome/Razão Social 

45.349.46110009 -60 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Lo9radouro Complomenlo Bairro 

RUA OOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SALA VILA WILLIAMS 

CEP1Cod Postal Cidade/Pais Cod. lBGE Telefono E-mail 

17400.000 GARCA-SP 14 34075066 

Discriminação dos S!_!rvlççs - - • .., -· cr -~- - -~ - - . 

Otdo. Un. Modld,1 Desc:rlção Vir. Unitário Total 

1 00 UN Ortopcw.Jin . Compotõncia 04/2025 no total do consultas 1 l8 • Contro do Espocialldados - Mé-di,1 Comploxktado - R$ 9,044.31 - Termo 9.044,31 RS 9 044 ,3 1 
d~ cobbotaçâo 00312023 - ó rgão Prefeitura P.·1unlcipal do Garça. 

. •~ f e1 Pinoti A/jo;w.1 
Jose HeitoRG \ •t d97~ . 

Relaci rn n;o W.c•l•'n 
) 

Imposto Sobre Servlçps íle Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11Gl2{1()3 04.01 AJiquota Atividade Municiptô Có<J,go CNAE Código da Obra Có<ligo ART 

Modirin;-i 1) h lomodlcln~. 2,5645% 0000040000001 8630503 

Volcr Total dos Serviço~ O'!sc.oolo Incondicionado Deduções Base Câlc:uSo Base do Cálculo Total do ISS ISSRctido Desconto Con<1.CIOf1ado 

RS 9.044.31 RS 0,00 RS o.oo R$ 9.044.31 RS 231,94 2 • Não R$ 0.00 

- ---
~ - ~ 

Retençõ,es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0.00 

Valor liquido do NFS-o: RS 9.044.31 Vai Aprox Ttibu!OS 

Informações Complomentaros 
1 ... 1"ô (1'! (,(ltl,bOfn(.M OOJ.7023 - Ôf~ P, efeotut a J.h.in.cll>,.,. o-, G.,rça. 

·-... -
RECE0l(EMOS) OF. HERNANOES & MACCARINI SERVICOS MEOICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE D/1 NFS-<> OE NÚMERO 117 E CÓDIGO DE VERIFIC/IÇÂO UBQNJTX60 . 

Oa!;i CPF/RG Assinatura 

- - --·- - -' ----

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
2246738XB89CX92XDDBJ6L0Z097EPZCD 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 403 - CORA SCFI 
AGENCiil : 0001 - 9 
CONTA : 2 . 559. 977- 2 

FAVORECIDO : HERNANDES E MACCARINI SERVICOS MEDI 
CPF/ CNPJ : 46 . 565 . 042/0001- 70 
VALOR : RS 9 . 044 , 31 
DEBITO EM : 06/06/2025 

DOCUMENTO : 060616 
AUTENTICACAO SISBB : 9 .C68 . 60A . 3C7 . 008 . 2C7 



., .. 

,, 

1 

•
:'-' PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

~ 
000000000131 • 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
XW33-VBXX 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
26/05/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: G. M. PALOMBA 
CPF/CNPJ: 31 .731 .951/0001 -64 IM: 102864 IE: Fone: 
Endereço: ARAPONGAS DAS R,35 APT 164- CEP: 17507250 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: HOSPITAL BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5060 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: CONVENIOS.ADM@GARCA.AHBB.OR G.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Pediatria - Competência 04/2025 no total de consultas demanda espontânea 35 - Centro de Especialidades - Média 
Complexidade - R$ 1.866,55 - Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

mi~~(~, Pinoti Aífomo 
RG: 3 1.497-0 

, ,1,100,~oo 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
Tributada no Prestador 

R$ 16,70 • Aliq: 0,89% 

Código do Serviço 
401 • MEDICINA E BIOMEOICINA. 

1.N.S.S. (RS) 

li.RENDA (R$) 

I
PIS (R$) 

I
COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.866,55 I

Aliquota {%) 
2,0313% I

Valor do ISS (R$) 
37,92 I

Valor Total da Nota (R$) 
1.866,55 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$1 .866,55 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA : 0076- 0 - STA .CRUZ DO RIO PARDO CENTRO 
CONTA: 8 . 470 - 0 

FAVORECIDO: C . M. PALOMBA 
CPF/CNPJ : 31 . 731 . 951 / 0001- 64 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 06 / 06/2 025 

1.866 . 55 

DOCUMENTO : 060617 
AUTENTICACAO SISBB : 5.5BC.4FA . 84A. 911 . EDD 



; , 1~ 
PREFEITURA DE CARUARU Número da m·~ SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA NFS-e •

,.,_ 

CARUARU 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 23 . . 

Data e Hora da,Emlssão 28/05/2025 08:26:49 EOJOICV5I 

CARUARU - PE 

CNPJ/CPF 45.349,461 /0009-60 Município GARCA-SP 

Endereço e CEP TRAVESSA MUNICIPAL para Garça .70 - Garça CEP: 17400-000 

Complemento: 

ediatria - Competência 04/2025 no total de consultas demanda agendado 18 - Centro de Especialidades - Mêdia Complexidade l R$ 2.000,00 - Termo de 
olaboração 003/2023 l Órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

José HeÍtrJ 'ibner Pinoti Ajjonso 
RG: ~;:97--0 

Relacio a \ \ Médicc, 

4.03 / 863050200-ATIVIOADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

PIS 

Detalhamento',d 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 

(-) Desconto Condicionaílo Regime especial Tributação 

(-) Retenções Federais º·ºº 2.000,00 

Outras Retenções 5,00 

(-) ISS Relido º·ºº ( ) Sim (X) Não 

(=) Valo~ Uqujtlo R$ 2.000.00 
lncenlivador Gultura 

2-Não 
R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. CARUARU.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE: O 1 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 0002 - 7 - 11ARILIA- CENTR0 
CONTA: 51. 054 - 8 

FAVORECIDO : LUCIANA M DA SILVA ATENDIMENTO MEDI 
CPF/CNPJ : 45 .871.653 /0001 -84 
VALOR : RS 
DEBITO EM: 06/06/2025 

DOCUMENTO: 060618 
AUTENTICACAO SISBB : 

2.000 , 00 

7 . 087,7F7.0ED .AF1 . DB3 



H 

CARUARU 

PREFEITURA DE CARUARU 

SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

24 

Data e Hora da•Emlssãõ 28/05/2025 08:30:23 28/5/2025 Código de Verificação MITN7PISX 

MARCAL ATENDIMENTO MEDICO 

CNPJ/CPF- 45.871.653/0001-84 lnscri~ o MunÍcjpal 90617660 Município CARUARU-PE 

Endereço e Cep Rua Artur Antônio Da Silva .855 - Universitário CEP: 55016-445 

Complemento: ricardo@petriusassessoria.com 

Razão Social/Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF 45.349.46110009-60 MunicfP,io GARCA-SP 

Endereço e CEP TRAVESSA MUNICIPAL para Garça ,70 - Garça CEP: 17400-000 

Complemento: 

4.031863050200 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO OE EXAMES COMPLEMENTARES 

'i!j1 1----=:::.=.~----=- ="-.:.;....:~r=--'---"---"--"---'-"--...;_-'-'-T-"'..;.:;.;..;....._.;....:.......--,..,;-.~-=..,,.,,..=r-----------; 

' • ·Código da Obra 

' ' 

PIS 

Valor dos Serviços R$ 213,32 

(·) Desconto Incondicionado 

(-) Desconto Condicionado 

(-) Retençõesif,:ederais 213,32 

Outras Retenções 5.00 

(-) ISS Retido º·ºº 
1-Sim 

SS a-reter. ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido R$ 213,32 
lncenti,.,ª-dor Cultura 

l"---------"-~-'1=) Valor do ISS: R$ 
2-Não º·ºº 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. CARUARU.giníes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062 - 7 CONTA : 37 . 216 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 0002 - 7 - MARILIA- CENTRO 
CONTA : 51 .054 - 8 

FAVORECIDO: LUCIANA M DA SILVA ATENDIMENTO MEDI 
CPF/CNPJ: 45 . 871 . 653/0001-84 
VALOR : R$ 213 , 32 
DEBITO EM : 06/ 06 /2 025 

DOCUMENTO : 060619 
AUTENTICACAO SISBB : E.1B6 . 552 . 4E8.7F8 . 8EA 



il 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000001458 - 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade -
CUAX-FH42 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
28/05/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

r.r Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001-89 IM:52762 tE: Fone: 0148135001 
Endereço: SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

·TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: HOSPITAL BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5060 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: CONVENIOS.ADM@GARCA.AHBB.OR ~.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Urologia - Competência 04/2025 no total de consultas 49 • Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$ 
3.920,00 - Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

1' 

'

~ 1 
Jose Heito ner p oti Affonso 

RG: 39 ~l) 7~. 
Relacionar to Médico 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:l/www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

• Código do SeNiço 
401 • MEDICINA E BIOMEDICINA. 

1.N.S.S. (R$) l
i.RENDA (R$) 

I
PIS (R$) 

I
COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 58,80 25,48 117,60 39,20 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imolicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 

º~º 3~20~0 !
Alíquota(%) 

3,0000% !
Valor do ISS (R$) 

117,60 !
Valor Total da Nota (R$) 

3.920,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 3.678,92 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37.216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 86.346-7 

FAVORECIDO : G f GOMES SERVICOS MEDICO$ LTDA 
CPF/ CNPJ : 16 . 794 .758/0001 - 89 
VALOR : RS 
DEBI'rO EM : 06/06/2025 

DOCUMENTO: 060620 
AUTENTICACAO SISBB : 

3 . 678 , 92 

5 . E4f . 220 . 53B . A63 .A49 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 1 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

... lnfo_rmações Fiscais 
E1og1~l1dade do ISS 

Exigível 
Nümcro do Processo MuniclptO do lncldônda do 1$S 

GARCA-SP 

NUmero do RPS Série do RPS Tipodo RPS Oata do llPS 

Optanto Sim~os N;"tciom.l ll'IC'.t:ntivo Fiscal Rogimo Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

28/05/2025 

Tipo 1$S 

Págrna 1 de 1 

Número da NFS-e 

31798 

Código de Verifica~o de Autenticidade 

2ODGPM86Q 
Data o Hor,:1 do Emissão da NFS-e 

28/05/2025 às 10:55:14 
Chavo d o Acosso 

244273 t43KM9W6ZOXBl2F3 t OIUD5Y28 

Para certificação da autonticidado acesso 
http:/1179.96.132.27:2014/isswob, monu 

consuttas o Informe os dados dost.i NFS•. 
2 - Não 2 • Não Mleroemprosárfo o Empresa do Poquono !Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturamonto 

PRE~TADOR_!?E ~~çp~ 
CPFICNPJ 

14.882,395/0001-08 

RG/lnscrição Esl :tdual Inscrição Municipal Cacbslro Nome/Razão Social 

001814512 000016112 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro 

Avonl~a DR RAFAEL PAES DE BARROS, 549 

CEP 

17402-002 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Garça-SP 

CPF/CNPJ!Oocumento RG/lnscriçtio Estadual 

45.349.461/0009-60 

l ogradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEPICOd.Post<II Cidadc/P.1is 

17400-000 GARCA- SP 

Discriminação dos Serviços 
Otdo. Un. Medld3 Ocs<:riç!lo 

lnscriçao Municipal 

2175819 

Complemento 

Telefone 

(14) 34062527 

Nomc/Razflo SOCi.'.11 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mail 

adm@diagnosticosproimagem.com.br 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Comptomento 

SALA06 

Cod. lBGE 

3516705 

Telefono 

14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vir. Unltá,io Tolal 

1,0000 UN RaM>-X . Competência 04/2025 . Ccntlo de Espc,cialtdados . Media Complexidade 3000.0000 RS 3.000,00 

José H er Pinoti Affonso 
A 1.497-0 

Re ente Médico 

Imposto Sobre Serv!ços de Q!!.!!_q!!_e,0r,""N_a~tu;;;;r;,;;e,=_•""IS;;;;S;;... ___ _,,_ ____ ..._ ____________ ....;;.=="" 
LC 116/'lOOJ. 04.02 AJiquota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obrn Códógo ART 

ANóLISES CLI NICAS,PA TOLOGIA,ELETRICIDADE MóDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3,00¾ 0000040000002 

Valor TotJI dos Serviços Desconto lncondicK>naOO OcduÇOOs Base Cálculo 

RS 3.000,00 RS 0,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (3.000.00 , 0.65¾) COFINS (3.000,00, 3,00o/,) INSS 

RS 19.50 RS 90,00 R$ 0,00 

alor Liquido da NFS--0: RS 2.815,50 

Informações Complementares 

Tenno.de CO,Jboraç.io 003.1202:'\ - ôrgâo Profe;lura Munidp..,I do G;uç,,. 
COMPETÊNCIA MÊS 04125. 
VALOR IRRF RS 45.00 
VALOR CSRF llS 139.50 
VALOR LJOUIOO DA NF APÔS RETENÇÔES RS 2.8 15,50 

Base de Cátculo 

RS 3.000,00 

Total do ISS 

R$ 90,00 

IRRF (3.000.00, 1,50%) 

RS 45,00 

ISS Relido 

2 • Não 

CSLL (3.000,00 x 1,00¾) 

R$ 30,00 

Ocscon10 Condicionado 

RS 0,00 

OutrQs Retenç.ões 

RS 0,00 

Vai, Aprox. Ttibu1os: Fodoral (13.45o/~) Rs-103.50 Esfadual (0.00,,.t) RS0,00 Munid p...11 (3.30%) RS99,00 - Fonta · IBPT 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBltEMOS) DE PROIMAGEM DIAGNOSTICOS IIEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS•o DE NÚMERO 31798 E CÓDIGO DE VERIFICAÇ/10 2ODGPM86Q. 

CPFIRG Assinatura 

__ / __ / 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/ 07/ 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 .52.27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37.216 - 1 

FINALJDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 3022- 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 10 . 373 - 0 

FAVORECIDO : PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 
CPF/ CNPJ : 14 . 882 . 395/0001-08 
VALOR : RS 2 . 815 , 50 
DEBITO EM : 06/06/2025 

DOCUMENTO: 060621 
AUTENTICACAO SISBB : 5 . AC2 . E46.E71.298.794 



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

,'''•~f' Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas a NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNIC.A - NFS-e 

Informações Fiscais 

E11.t()it'>i11d,lde do ISS 

Exigível 
NUmNo do Processo Municipio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Nllmero tio RP~ Série do llPS Tipo do RPS Data do RPS 

Op:witc Simplo5- N1'cional lno:nhvo Fiscal Regime Especial 11ibutnÇ<\o 

Local da Prcsl.oção 

GARCA - SP 

Competência 

22/05/2025 

Tipo ISS 

1-Slm 2-Não Mlcroomprosárlo o Emprosa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturamonto 

PRESTADOR-DE SERVIÇQS 
CPFICNPJ RG/lnscrição Esladunl lnscr.çAo Murncipal Cadilsl ro NomelR.1z.\o Social 

Página l do 1 

Número da NFS-e 

228 

Código de Verificação de Autenlicidade 

G6Q54PXLG 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

22/05/2025 às 16:12:08 
Clmvo do Acesso 

2-14054 70CXJY5Y3LSZSZ8WXEOA306<"l 1 N 

Par,., cortificaç.\o da autonticidado acosso 
ht1p:11179.96.132.27·2014/isswob, monu 

consullas e Informo os dados desta NFS◄. 

37.785.323/0001-48 2242820 0-00108317 AHMAO ABDUL LATIF HAMZE 

LOfJ'.;)douro 

Rua SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA, 1007 

Compfemt.'nto 

ANEXO 

ToSofono 

Bairro 

FERRAROPOLIS 

CEP 

17400-080 

Cidade 

Garça-SP (14) 99857-7990 TURCO.MEDICINA@YAHOO.COM.BR 

TOMADOR DE/SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Docomcnto RG/lnscrição Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logr~douro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

t.EP/Cod Posl:'l1 Ci~~dn/P:.is 

Inscrição Municipal 

2175819 

Nomo/Raz~o Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complomenio 

SALA06 

Telefone 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

17400-000 GARCA • SP 

Cod. IBGE 

3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Otdc. 

1,00 

Un. Medida 

UN 

Ooscrlç3o 

Ot>íto- Compotôncia 04/2025 • Centro do EsP'}Ci11bd,1dos - Mód1a Com1>l-oxidadc - RS 3.877.00 • Termo do corat:>oraçâo 003/2023 -
Ôrg,'lo Proloilur,1 Municipal do Garç..1 

Vir. Unll:lrlo 

3.877.00 

Construção Clvll 

Tota l 

RS3.877.00 

LC l lb/2003 04.01 

MEDICINA E BIOMEOICINA. 

AJiquota Atividade Mun;cípío Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base CA1culo 

RS 3.877,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Retenções de lmpps~o~s_ 
PIS 

RS 0.00 

COFlNS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS,c : RS 3.877.00 

INSS 

RS 0,00 

2,6827% 0000040000001 8610102 

Base de C~lculo 

RS 3.877,00 

lRRF 

RS 0,00 

Tollll do 1$S 

RS 104,01 

CSLL 

RS 0,00 

ISS Rclódo 

2 • Não 

Desconto Condrcronado 

RS 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

.................................................. , ........................................................................................................................................ , ........................................................................................... . 
RECEBl (EMOS) DE AHMAD ABDUL LATIF HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-0 OE NÚMERO 228 E CÔDlGO DE VERIFICAÇÀO G6Q54PXLG. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ .. ___ , 



SISBB SISTEMA DE INFOR.MACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TR.ANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TR.ANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA : 0001- 9 
CONTA: 70 . 035 . 664 - 1 

FAVORECIDO : AHMAD ABDUL LATIF HAMZE 
CPF/CNPJ : 37 . 785 . 323/0001-48 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06/06/2025 

3 . 877, 00 

DOCUMENTO: 060622 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . 1A9 . 885 . 257.8DE.B22 



NFS-., COMPOSTA POR 1 PAGINA($) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

Número da NFS-e 

1193 

NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Código de Verificação de Autenticidade 

EQU030FMT 
Daln o Horn do Emiss.'10 da NFS-o 

Informações Fiscais 

[ ..:,,o,!>1l·d.1dc do ISS 

Exigível 
Número do P,occsso 

Tipo do RPS 

,.,tuniclpio do lncidl'ncia do IS$ 

GARCA-SP 

Data do fiPS 

L~ I do Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

26105/2025 

26/05/2025 às 17:45:24 
Chavo do Acesso 

244182948ZM21 UDl2GD9Z99PVRBVCIYE 

Rogimo Especial Tribut,1çr.o Tip0 ISS 

Para cortificaç.\o da õ\Ulonticídado acosso 
hllp :111 79.96.132.27:2014/isswob. monu 

consull3s o informe os d3dos dest.l NFS-4', 
1-Sim 2 -tUo Mlc:roomprosárlo o EmproS3 do Poquono Porto {ME EPPJ 03 ª Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE SEl,WIÇOS 
CPFICNPJ RGllnscri~o Esl.adual Inscrição Municipal c . .,daslro Nomc/Ra.li"IO SOci,11 

11.770.45110001-24 

L0tJradouro 

Ru~ BRIGADEIRO MACHAOO, 326 

CEP 

17402--068 

TqMADOR DE SERVIÇOS 

Garça-SP 

CPFICNPJJDocumcnlo RG/lnscriç~o Estadual 

45.349.46110009-60 

LogracJou,o 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

17400--000 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Inscrição Municipal 

2175819 

1738110 000015519 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICAL TOA 

Complemento 

TokJtono 

14 34061211 

NomelR.1z:io Soc-i.1I 

801uo 

WILLIAMS 

E-m..iít 

eontato@eontbom.eom.br 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

COmplemento 

SALA 06 

Cod. lBGE 

3516705 

Telefone 

14 35325198 

Bair,o 

VILA WILLIAMS 

E-maíl 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

1-a_,_do_. ____ u_n._M_(ltlld.-, Oescriç.\o Vir. Unitário 

16 000.00 

Total 

, .oo l ir, MO<lico em ~1or,çáo dom!cifüu - Compoltmda 0412025 - SAD Môdi.cl Comploxidado - RS 16.000,00 - TtJrmo dt'.t c:otabôração 003/202.l 
- ô roão Prefo1tur.J Municipal de Garca. 

RS 16 000.00 

Imposto Sobre Servlç~ d~!!_quer Nat_u_re .. za_ ._1s_s _________ ~-
LC l I6/.?00J 04.03 AJiquota Atividade Municipio 

HOSPITAIS,CLINICAS.LABORATóRIOS.SANATóRIOS.MANICóMIOS.CASAS OE SAúDE.PRONTOS· 3,4166% 0000040000003 

Velor Tot.tl dos Scr.riços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

RS 16.000,00 RS 0,00 RS 0,00 

Retenções de ímpostos 
INSS 

Base do Cálculo 

RS 16.000,00 

IRRF 

Total do ISS 

RS 546,66 

CSLL 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra Código ART 

IS$ Retido 

2 • Não 

Desconto Condicionado 

RS 0,00 

RS 0.00 

COFINS 

R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Outr~s Rccencõos 

RS 0,00 

alor Liquido da NFS--0: RS 16.000,00 V íll. Apro• . Tnbutos: Fcdoml (13,45•/o) RS2.152,00 Estrtdual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,69¾) RS43Q,40 

l '"'º'maçõ,s Complom• "'"" 

J ........ ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) DE ULTRA CUMEO CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 1193 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EQU030FIIT. 

f),11,3 CPF/Rc; Assinah,ra 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52.27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37.216 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 
AGENCIA : 3022 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 6 . 262- 6 

FAVORECIDO : ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/ CNPJ : 11.770 . 451/0001- 24 
VALOR : R$ 16.000,00 
DEBITO EM : 06/06 / 2025 

DOCUMENTO : 060623 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 950 . B9F . 5CF . B09 . 950 



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA 

Secretaria Municipal de Fazenda 
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000 
Central Tributária - ISSQN 
Av. Maranhão, nº 877 • Santa Maria - Fone (34) 3311-3900 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

1:01,ss,'lo (Horário de Brasiha) 

21/05/2025 17:32:52 

Reg. E:;pco al Tr ibutaçào 

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte 
(ME EPP} 

PRESTADOR DE SERVI ÇOS 
Rt1z,)o Sor ial 

LGVR SERVICOS MEDICOS LTDA 
Norne F.intiJ~l.J 

Periodo de Competência Municipio de Prestação do 

OS/ 20 25 Serviço 

Uberaba - MG 
Exigibilidade do ISS 

Exigível em 
Uberaba 

Email 

. x;-•. 
2025000 

00008 
.kr,. 
,Y.mf!caçllo 
'""r .,.8D4 

, , .... 
.. - --=--. 
(!] ~;_, 

' :.:~-:.. 
~ 1?::1; ... 

r •:-

~ . ... I :• ... .. 
,~ff:W <C-t: ... v.t, 

i e-. 1(·· 

LGVR SERVJCOS MEDICOS LUISGUILHERME. VAL@GMAIL.COM 
CPF/ CNPJ Jnscr iç.ão EstaduJI Fone/ f ax 

39.541.939 /0001-07 

Inscrição Municipal 

115871 

Simples Nacional 

Sim 
Jncentivador CulturtJI 

Não (34) 99250-9321 
Ende,cco 

BELEM, 119, SANTA MARTA - CEP: 38061-390 • Uberaba • MG 

TOMADOR OE SERVIÇOS 

Nomc/ Raz3o Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Jnscrlc:;ão Municipal rnscrir,ão Estadual Fone/Fax CPl'/ CNPJ 

45.349.461/0009-60 (14) 3532-5198 
E•mail 

relmedico.hsl@ahbb.org,br 
F.ndP.rcr,o 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 - WILLIAMS - CEP: 17402-064 - Garça - SP 

SERVIÇO PRESTADO 
0401 - Medicina e blomc dlclna. CNAE: 863 0502 

DESCRI ÇÃO DOS SERVIÇOS 
Psiquiatra - Cornpotêmcia 04/2025 - CAPS/AD Média Complexidade, - R$ 18.000,00 - Termo de cola..boraçi o 003/2023 - Órgào Profoi tura 
Munici pal de Garça , 

RETENÇÕES FEDERAIS 

PJS (RS) 

0 ,00 

VALORES 

Valor dos Serviços (R$) 

18.000,00 
ISS (R$) 

***** 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
f st~ NFS·~ é ílUtodcclaratórll,. 
Optante do S•mples Nacional. 

COFJNS (R$) 

0,00 

Deduções (R$) 

0,00 
ISS Relido (RS) 

***** 

INSS (R$) 

0 ,00 
IR (R$) 

0,00 

Desconto Incondicionado (RS) 

0,00 
Desconto Condlcion~do (R$) 

0,00 

Tr ib. aprox. Rs 2.47.1.00 Federal e R$ Sl 1,20 Municipal. Fonte: IBPT [8AFAC7) 

·;
1 ~1 V•s11a!iw do cm : 21/ 05/2025 17:32:53 

P~1ra valid<1çi'io dC'sloíl NFSc ílccs.sc: http://ubcrabamg,wcbiss.eom.bt/ cxtcrno/nfsc/validar 
Est,1 NFS-<' foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020. 

José Heitor Hii ~inoti Atfonso 
RC,: 39. ' !/J°i-fl 

Dcl•cio,,<111\ nJ> M"dico 
,.... . \ 

CSLL (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

***** 
Valor Uqyido (R$) 

18.000,00 

Outras Retenções (RS) 

0 ,00 

Aliquota (% ) 

2, 3 500 

Valor Total da Nota ( RS) 

18.000,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/202 5 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CON"rA: 37 .216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO : 077 - BANCO INTER 
AGENCIA : 0001- 9 - MA'l'RIZ 
CONTA: 8 . 887 . 329 - 3 

FAVORECIDO : LGVR SERVICOS MEDICO$ LTDA 
CPF/CNPJ: 39 .541.939 / 0001 - 07 
VALOR : R$ 18 . 000 , 00 
DEBITO EM: 06/06/2025 

DOCUMENTO: 060624 
AUTENTICACAO SISBB : 2.DC3.B78.AC5 . ESD . AB4 



11 

MUNICiPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO NFS-e 

~ 58 

B 
SECRETARIA DA FAZENDA Código de Verificação l!]~-·~:l!l 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA · NFS-e JNF96ERE9 
-~ ~--:• 

~ ,?!, *,.-l 
Emissão da NFS-e oi.. ~ 

23/05/2025 09:00 
~ >. 

■ •r_.,· - •. l!l~.,o ~J 
RPS Série RPS 

1 

Tipo RPS NFS-e Substituída 
1 

1' 

Prestador de Serviço ~I 1 

t, 
CPFICNPJ: 54.643.94210001-17 Inscrição 4122650 

Nome/Razão Social: COGNETTI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 

Endereço Rua Mirassol 

Complemento: 

CEP: 15015-830 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP 

E-mail: gustavocognetti@outlook.com ~--------------------------------- ----

CPF/CNPJ: 45.349.46110009-60 

Tomador de Serviço 
Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: Associação Hospitalar Beneficente do Brasil, 

Endereço: DISTRITO Doutor Orlando Thiago Santos 

, Complemento: • 

CEP: 17402-064 Município: GARCA UF: 

E-mail: 

Atividade Econômica 
04.01 .00 / 04.01 .00 - Medicina E Biomedicina. 

SP 

Número: 3234 

Bairro: Vila Redentora 

Pais: Brasil 

Telefone: (17)9711-6164 

NIF: 

Número: 70 

Bairro: Williams 

Pais: Brasil 

Telefone: 

• , Discriminação do Serviço ~ 

1 
grtopedia I Çompetência 0412025 no total de consultas 49 1 Centro de Especialidades I Média Complexi~~I RS 3.755.69 1 Termo de colaboração 00312023 1 

, rgão Prefeiturn Municipal de Garça. · · Aff 
1 1 

José Heitor Hii f Pinot1 onso 
1 RG· -~-497-0 
' . Rcl~cio ~ -' to Médico 

Tributos Federais (R$) Valor'4P1 oximado dos Tributos (%) 
PIS 1 COFINS 1 INSS 1 IR 1 CSLL Federal 1 Estadual 1 Municipal 1 Fonte 

0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 0.00% 1 0.00% 1 0,00% 1 

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$) 
Código da Obra Valor do Serviço 3.755,69 

Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00 

Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00 

Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00 

Simples Nacional (X)Sim ()Não Outras Retenções º·ºº 
lncen!ivador Fiscnl Deduções Previstas em Lei 0.00 

Competência 0512025 B'!se de Cálculo 3.755,69 

Município Prestaç..'io SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Alíquota 3.00 

Municipio lncidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00 
1 1 

ISS,ON a Reter ( ) Sim (X) Não Valor Liquido 3.755,69 

i«I 
' !r-1., , - ------------------, 
,[ o,tras '"focmações 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
0 1 / 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASI L 
BANCO : 336 - BCO C6 S.A . 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA : 32 . 136 . 686- 7 

FAVORECIDO : COGNETTI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
CPF/CNPJ : 54 . 643 . 942/0001-17 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/ 06/2025 

DOCUMENTO : 060625 
AUTENTICACAO SISBB: 

3 . 755 , 69 

7 . 20E . 44A . 56B . 024.B6D 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000130 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

B4JR-U5B1 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

03/06/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PAULO ERNESTO VIDOTO TALARICO 
CPF/CNPJ: 49.721.559/0001-08 IM: 107709 IE: Fone: 
Endereço: GREGORIO MONTOLAR,101 APT 152 BLOCO 1- CEP: 17519250 
Município: MARILIA UF: SP E•maíl: DONYUBIRAJARA@YAHOO.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45,349.461/0009-60 IM: IE: ISENTO Fone: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: financeiro.garca@ahbb.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
GASTROENTEROLOGIA -COMPETÊNCIA 04/2025 NO TOTAL DE 48 CONSULTAS - CENTRO DE 
ESPECIALIDADES - MÉDIA COMPLEXIDADE - R$3.600,00 - TERMO DE COLABORAÇÃO 003/2023 - ÓRGÃO 

'I 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA. 

I • 
'1 

DADOS BANCÁRIO$ - BANCO SANTANDER 
AGÊNCIA 0826 
C/C: 13002870-9 
Favorecido: Paulo Ernesto Vidoto Talarico 

José Heito Ç~er Pinoti Affonso 
RG: ,9. 1.497-0. 

Relacio ,. me to Médico 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:l/www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

• Código do Serviço 
401 • MEDICINA E BIOMEDICINA. 

1.N.S.S. (R$) 

l
i.RENDA (R$) 

I
PIS (R$) 

1 

COFINS (R$) CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais ! Base de Cálculo (R$) 
0,00 3.600,00 I

Aliquota (%) 
3,0000% I

Valor do ISS (R$) 
108,00 !

Valor Total da Nota (R$) 
3.600,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 3.600,00 

El.AÊDIA COMPLEXiOADE] 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 37 . 216-1 

FINALIDADI, : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 
AGENCIA : 0826- 5 - AV RIO BRANCO-MARILIA-INT-SP 
CONTA : 13.002.870- 9 

FAVORECIDO: PAULO ERNESTO VIOOTO TALARICO 
CPF/CNPJ: 49 . 72 1 . 559/0001- 08 
VALOR : RS 3 . 600 ,00 
DEBITO EM: 06 / 06/2025 

DOCUMENTO : 060626 
AUTENTICACAO SISBB : F.DA2 . C36.2CD . 9AB . 265 



,, 

"' ,, 

1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000314 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data a Hora da Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS -NFS-e 
02/06/2025 13:02:24 
Código de Verifi caç/lo 

70750607.u.f716033.C000 l 71 IBFK-UZ5F 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF /CNP J· 42.160.334/0001-72 lnscnç/lo Mun1c1pa1· 6.958.531-8 
Nome-/Raz/lo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311--930 
Município São Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razilo Social· ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal: -

Endereço· ES RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 60 -WILLIAMS - CEP: 17400-000 
Mun1cip10· Garça UF SP E-mail RMIOTELLO@AHBB.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ· •••• Nome/Razêo Social ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ge re nc i a rn~nt o , Mo nta gem, Acompanhamen to Ope r ac i o nal, Manutenção Co rretiva , Manu t enç8o 
Pre•,i:,nr..iva , Treiname nto , Laudo Téc n ico e Cal i bra çêo . Te rmo de Colabo r a çi!o 003 / 2 023 Ócgêo : 
Pt:efe itura Munic i pa l de Ga r ça 
HAI/25 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 2.625,00 
INSS (Ri:l 

1 

IRRF (R$) 
1 

CSLL (R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - .. - -
Cod,go do Serviço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congeneres. 
Valor To1aI das Deduções (R►) 1 Base de Câlculo (Ri) 

1 
Allquo1a (%) 

1 

Valor do ISS (R$) Créd,10 (RJ) 

000 . O 00 
Murncip10 da Prestaç~o do Serviço 

1 

Número lnsc rição da Obra 
1 

Valor Aprox,mado dos Tnbutos / F onté 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta Nf'S-e fo, <?m1hda com respoldo na Lei nº 14 097/2005: (2) Oocum.into emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 -
3062703062 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 09.52.27 
0001 

COME'ROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COME'ROVAN1'E DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISE'ONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

FI NALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - I'rAu IJNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA : 59 . 420- 3 

FAVORECIDO : TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC 
CPF/CNPJ : 42 . 160.334/0001- 72 
VALOR: RS 2 . 625 , 00 
DEBITO EM : 06/06/2025 

DOCUMENTO: 060627 
AUTENTICACAO SISBB : E.ECB.188.59A . 01C.70D 



Nº Nota 

.. PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 293 

• 
Série 2 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA [!l◄R ' - , . [!l 
r. ~~ir.f). ~ • . Nºnr .:,: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
-~~- ..... -

Código de Verificação .• -1;); ..... Data de Emissão 

19592476WJ -- .• ;·;~ 02/JUN/2025-11:42:59 

r.~ i: ~ .. • j Competência 
[!l. . 

06/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO L TDA 
Nome Fantasia: lnsc. Municipal: 92592 lnsc. Estadual: 

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14 
Endereço: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CEP: 13.560-240 
Complemento LOC .. O .. 002 L .. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL 
Município: São Carlos UF: SP Telefone: 
E-mail: CONTABILIOAOE@GESTARECSC.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJICPF: 45.349.461/0009~0 lnsc. Municipal: lrlSC. EstadU31: 

Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 CEP: 17.400-000 

Complemento: SALA 6 Bairro: VILA WILLIAMS Pais: BRASIL 

Municlpio: GARÇA UF: SP Telefone: 1435325198 

E-mail: contabllldade@ahbb.org.br 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Scrvic:os c!í: 9e~1.10 •w ntroL,dorialaud11oda lermo de colcabotação 00312023: Prefeitura Municipal de Garça 
1Al/2!, 

INFORMAÇÕ ES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.000,00 
Local de Prestação: SÃO CARLOS - SP 1 Local de Incidência : SÃO CARLOS 

.Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Serviço: 17.12 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo 

Valor do INSS Retido (RS) 1 Valor do IRRF Retido (R$) 1 Valor do CSLL Retido (RS) 1 Valor do PIS Retido (RS) 1 Valor do COFINS Relido 
0,00 0,00 0,00 0,00 (RS) 0,00 

Vir Deduções (R$) 
1 

Oulras Retenções (RS) , 1 Base de Cálculo do ISS 
0,00 o,oo (RS) 4.000,00 1 

Alíquota 
3,00 1 

Valor do ISS (RS) ,1 Valor Liquido da Nota 
120,00 (RS) 4.000,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR. 

Empresa optante do Simples Nacional. 

1 

1 / 

~ 
A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Código de Verificação: 

' DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO L TDAOS SERVIÇOS 19592476WJ 
CONSTANTES NA NFS-e 

Número da Nota: 

293 
Local Data Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORl1ACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIEN'l'E : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO 1-1 B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 0049- 3 - SAO CARLOS SP 
CONTA : 52 . 941-5 

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR 
CPF/CNPJ : 34 . 298 . 678/0001-14 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/06/2025 

DOCUMENTO : 060628 
AUTENTICACAO SISBB : 

4 . 000,00 

E. FAA . 1CB. 132 . 3Al .AF1 



NFS-c COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) PAg,r,l Ido 1 

., 

rf·~n~ 
Prefeitura Municipal de Garça I!], ... . l!l Número da N FS-e ~ . 

a 7.')0<';' :i:~ i',.. 135 
Departament o de Rendas 

~
• { t< ,,q Código de Verificação de Aulenticidade ,.. . . ~ .. 

7PPE2ZAA4 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 1!1,~ ~ >H 

Dota e Hora de Emissúo d~• NFS-c 

li ·- - 0310612025 às 09:30:15 
Informações Fiscais 

ChtJvc de Acosso 
Exig1b1tidad~ do lSS Núme,o do PrOCOS'-0 Municfpio de lncidênc.kl do ISS Local da Prestação 2446246f!CLBXDNAVQW605BGCZIAQM5JJ 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Criad.J cm substítulção .i NFS•c 134 

Número do RPS Série doRPS Tôpo do 11PS Oatado RPS Compotõncla 

02106/2025 Pó1rn c::ortificação d:1 autontieidado acosso 

0pt,1n1e Simplos N.tcioni'll lncenhvo Fisc.., I Regime Especial Tribu1.1çflo Tipo lSS http:l/179.96.132.27:2014fissweb, monu 
consul tas o Informo os dados dosta NFS--0. 

1,Slm 2 , NAo Mlcroemprosário o Empresa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SE!lVIÇÓS 
CPF/CNPJ RG/lns.criçâo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

41,489.30SI0001-96 002283121 000110272 NATALLI GAIATO CRUZ 31934710890 

LQ<Jradouro Complemonto Bairro 

Rua ROSARIO MARTINO, 193 CASA GARÇA 

CEP C1rl,1do Telofone E-mail 

17404-076 Garça-SP (14)34064214 natalllcruz2008@hotmail.com 

TOMADOR DE SERY._IÇOS - - - -
u ~ 

CPFICNP.HDocumcnlo RG/lnscriç<lo Estadual lnscri~o Mun;c,pal Nomc/Raz~o Social 

45.349,461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR.' ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Poslal CidndefPai~ Cod. IBGE Telefono E-mail 

17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos ~ervlços 
- ·- ~ ,1-' ..,. -~ ·- - ..... - ·-

Qtdc. Un. Modid,i Doscrlç!\o Vir. Unitário Total 

1,00 UN PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE COORDENADORA ASSISTENCIAL NO PERIODO DE 01/0512025 A J 1/0512025 • TERMO DE 7,500,00 RS 7.500,00 
C0LAOORAÇAO 00312023 • 0RGAO • PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Imposto Sobre Serviços êfe 9,_ualquer Natur eza - ISs' Construção Civil 
LC 116'2003: 17 .02 Al!quota Atividade Municlpio CódigoCNAE Cód;go da Obm C6d;go ART 

DATILOGRAFIA,DIGITAç!i0,ESTEN0GRAFIA,EXPEDIENTE.SECRETARIA EM GERAL.RESPOSTA 2,17% 0000170000002 

Valor Total dos Scrv,ços Desconto Incondicionado Deduções Base Câlcuk) Base de Cálculo Total do ISS ISS Rel ido Desconto ConcJ1c1onado 

RS 7.500,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 7.500,00 RS 162,75 2 . Não RS 0,00 

'Retenções de Impostos 
PIS C0FINS INSS IRRF CSLL Outras Retcnçõt,s 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS,o: RS 7.500,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complement ares -

)~ 
................................................................ , ........................ ........................................................ ... ..................................... . ............. ................... ,, ....................................... .......... J •••.•.••..... A,, •• 

11ECEBl(EMOS) DE NATAUJ GAIATO CRUZ31934710890 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-c OE NÚMERO 135 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TPPE2ZAM. '---J 
0.J.la CPF/RG Assinatura 

I J 

!MÉDIA COMPLEXIDADEI 



SISBB SIS'l'EMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASIL 
01/ 07/2025 - AU'l'OA'l'ENDIMEN'l'O - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

'l'ED - 'rRANSFERENCIA ELE'l'RONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : !\SSOCI!\CAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
B/\NCO : 71,8 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 3022 - 8 - SICREDI MI\RILIA 
CONTA : 82.597 - 2 

FAVORECIDO : Nl\'rALLI GAIATO CRUZ 31 934710890 
CPF/CNPJ : 4 1 . 489.305/0001- 96 
VALOR : H$ 
DEBITO EM : 06/ 06 / 2025 

DOCUMENTO : 060629 
AUTENTICACAO SISBB : 

7 . 500 , 00 

2.718 . A40.C6D.63E . 783 



if1i NFS-, COMPOSTA POR 1 PAGINAIS) 

1,i· 
Página 1 de 1 

·, 1·· Prefeitura Municipal de Garça 
~~~ ~~ 

Número da NFS-e 
" " a 288 

Departamento de Rendas -!.-. , .. 1 
~o;. ru. . :,., Código de Verificação de Autenticidade 
1,'11, ~-= ['• ~, 

IEXN6CKZ7 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e [!l -ã: ....... . . 

Data e Hora do Emiss:10 da NFS-c 

31/05/2025 ás 09:37:58 
Informações Fiscais 

Chavo do Acesso 
EK1g1b111dade cto ISS Número do Processo Municlpio do Incidência do ISS Local da Prcsta<;ao 244879t L27JHWW38WOK2914NHOLB797Z 

Exiglvel GARCA-SP GARCA-SP 

NUmcro do RPS Só1io do RPS Típo do RPS Data do RPS CompctOncia 

31/05/2025 Para cortific.1ç!lo d.i .1u1cnllcid.1do acesso 

Oplantn Simples Nacional locoptivo Fisc..,1 Ro,gimo Especial Tributação Tipc ISS 
hltp://l79.96.132.27:2014/lsswob, menu 

consultas e informo os dados desta NFS-e. 
2 • N~o 2 •Nilo Mlcroemprcdrto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faluramento 

1 
P~ ESTADÕR<DE ~ERVIÇOS 

" - " 

, . CPFICNPJ RGl lnscriç:io Estadual lnscriçao Municipal Codastto Nome/Razão Social 

35.854.974/0001-17 2224620 000107416 CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA L TOA 

Logr:idO\JrO Complemento Bairro 

Rua ELIZEU MENABO, 80 GARCA I 

CEP C,dado Telefone E-mail 

17406-028 Garça-SP (14) 98146-5633 MORETIJR@GMAIL.COM 

,,. 
;to MADOR DE SERVIÇOS ~ 

CPF/CNPJ/Oocumcnto RG/lnscr~ o Esladuol Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Logradouro Comp1cmcoto Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Pos1.,1 Cid,idn/Pois Cod. lBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

- - - - e. -
"' - " 

Discriminação do! ~erviços ~ 

Otdo. Un. Modld:t Doscrtçâo Vir. Unitário Total 

1.00 UN SERVIÇOS DE IMOBILIZAÇAO ORTOPEDICA NO PERIODO DE Ot/05/25 A 31105125 • Termo do Coloboraç.,o 00312023 • Orgáo: 
Prefeitura Mun,cipill de Garça 

7.000.00 RS 7.000.00 

Imposto Sobre Serviços dê'Qualqúer Natureza• ISS Constru~ão Civil 

LC t 1612003: 04.06 Aliquola Atividade Municlpio CôdigoCNAE Código da Obra Código ART 

ENFERMAGEM.INCLUSIVE SERVlçOS AUXILIARES. 3,00% 0000040000006 8650001 

Valor Tol;;il dos Scr'Viços Oosconto Incondicionado Dcduçócs 8aso Cálcolo Base de Cálculo Tolal do ISS ISS Relido Ocsconlo Cond1cion;.1do 

RS 7.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 210,00 2 • N3o R$ 0,00 

-
Retenções de•lmpostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-o:·Rs 7.000,00 Vai. Apro,. Tributos· 

Informações Complementares 

I • 

_j' 
······················································································································ .. ················································································································································~ ··············· ..... 

RECEBl(EMOS) DE CARCI IMOBIUZACOES ORTOPEOICA LTtlA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-c DE NÚMERO 281 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IEXNSCKZ7. \~ Oata CPF/RG Assinatur-.1 

{ 1 

fr:A l'=nlA r.õMPLEXIDADEl 



NfS..:, COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 do 1 

1 J Prefeitura Municipal de Garça [!l!,(:l,I. l!l 
Número da NFS-e 

1 ~~ .!• 289 
Departamento de Rendas ·-- :.• ~ Código de Verificação de A utenticidade 

! '>~~-1: ~ NK15F84DC 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e (!l "!,I ~. 
Data e Hora de Emissão da NFS-c 

31/05/2025 às 09:39:17 
Informações Fiscais 

~ 

Cnavo do Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo MLmicípio de lncidê,ncía do ISS Local da Prestação 24488057XRHXHV4171OOJLA4 79GPERLC 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do HPS S~rio do RPS TipodoRPS Datado RPS Compcttncla 

31/0512025 Para ccrtlficaç~o da autonticidado .1ccssc 

Optanle Simples Naciorml Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TlpotSS http:l/179.96.132.27:2014/isswob, monu 
consultas e Informo os dados desta NFS-<1. 

2 • Não 2 -NJo Mlcroompresário o Empresa do Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento 

PRESTADOR DESE~VIÇÕS, 
CPF/CNPJ RG/lnscriç..-'io Esladual 1nscnç..,o Municipal Codastro NomefRazão Soci:.1 

35.854,974/0001-17 2224620 000107416 CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA L TDA 

Lo9rado1uo Complomonto Bairro 

Rua ELIZEU MENABO, 80 GARCA I 

CEP Cidacfo Telefono E-mail 

17406-028 Garça-SP (14) 98146-5633 MORETIJR@GMAIL.COM 

,0MADOR DE SERVIÇOS ·-

CPF/CNPJIOocumcnto RG/lnsctição Estadual Inscrição Munlcipal Nomc/Aazf.io Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS 

CEP/C0<1,Poslal Cidade/Pais Cod. lOGE Telefone E-mail 

17400-000 GARC,!1-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
- ,,,_ __ ··- - ·---- -- - - - --

Otd•. Un. Medida Ooscrlç.ão Vir. Unitário Total 

1.00 UN SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO • UPA GARÇA-NO PERIODO DE 01/05125 A 31/05125 • Termo do 3.400.00 RS 3.400.00 
Colabôra~o 003/2023 - órgão: Profoitura Municipal do Garça 

.,, 

Imposto ~obre Serviços de Qualq11er Natureza - ISS Construção Clvll 
LC 116/2003 04.06 Allquo~ Alividadc Municipio Código CNAE Código da Obra Código ART 

E'IFERMAGEM,INCLUSIVE SERVlçOS AUXILIARES. 3,00% 0000040000006 8650001 

Valor Total dos SC'Mços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cá'lculo Total do 155 ISS Relido Dosconto Condioonado 

RS 3.400,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 3.400,00 RS 102,00 2 • Não R$ 0,00 

Retenções de lmposJo~ 
~ 

PJS COFINS INSS IRRF CSLL Outtas Retenções 

RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

~alor Liquido da NFS-c; R$ 3,400,00 Vai, Aprox. Tribulos: 

Informações Complementares 

fl 
.................. ......................... .............................. ....................................................... .... ............................................. . . ....... ..... . .. . . ... . .............. ...... ................................. ............. . .,< . ........... ...... 

RECEBl(EMOS) DE CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-c DE NÚMERO 289 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NK15Fll4DC:~ 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

!MÉDIA COMPLEX!DAÔÊ] 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pj9ina t do 1 

,, ; .. 
/ ' Prefeitura Municipal de Garça OOM; 

Número da NFS-e ... ·' ~l!l 

A 
290 

Departamento de Rendas 
.:., 

f~ ~K' r: ~ Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e l!l~':'! 1>! ~ ~ 
8063VJTUG 

Data e Horn do Emissão da NFS-c 

l 
31/05/2025 às 09:40:45 

~ formaçõ·es f iscais Chavo do Acesso 
Ex1g1b1hdadc do ISS Nümero do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prcstai;ao 2448ll21047242ZRPQ70NVXZ370YOMH50 

Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS S~ricfJo HPS TipQdoRPS Datado RPS Comp<,t~nci:J 

31/05/2025 p3r3 cortific:.ção da 3uton1icid:1do :tccstu! 

Opt.tnle Simple~ N ilCÍOMI Incentivo Fisc.1i Regime ESJ"1cial Tributaçtlo Tipo ISS 
http:l/179.96.132.27:2014fisswob. m enu 

consultas o informo os dados dost.:t NFS-c. 
2 • Não 2 •Não Mlcroemprod rlo e Emprosa do Pequeno Porto {ME EPP) 03 • Sobro f3turamcnto 

- - --
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscriç.."o Est:ldual Inscrição Municipal Cad()SlrO Nome/Razào Soci."ll 

35.854.974/0001-17 2224620 000107416 CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA L TOA 

Logradouro Cornplomento Oairro 

Rua ELIZEU MENABO, 80 GARCA I 

CEP Cidad') Telefono E•mail 

17406-028 Garça-SP (14) 98146-5633 MORETIJR@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS -
CPF/CNPJ/Oocumcnlo . RC".,Jlnscriç3o Esladu:Jl lnsaiç.ao Municipal Nomc!Razão Socl.JI 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Poslal Cid:tde/P.1is Cod. lBGE Telefono E-mail 

17400-000 GARCA·SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

'1 -~ 
~ -- - . 

Discriminação dos Serviços 
Qtdc. Un. Mcdid,, Doscrição Vir. Unlt.)rio Tot.ll 

123,00 UN TRANSPORTES EXTRAS DE MATERIAL BIOLÓGICO. UPA GARÇA. NO PERÍODO DE 01105125 A 31105125 • Termo do 17.00 ris 2.091.00 
Col"bor~çAo 00312023 • ÔHJâo: Prefoilura Municipal do Garç;t 

imposto Sobre Servl_ços aê Qualquer, Natureza • ISS 
~ 

Construção Civil 

LC 116/2003: 0 4.06 Alíquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIÇOS AUXILIARES. 3,00¾ 0000040000006 8650001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base dC! Cálc::ulo Total do ISS ISS Relido Oosconto Condicionado 

RS 2.091,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.091,00 R$ 62,73 2 • Não R$ 0 ,00 

R
1
etenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS 0.00 RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0 ,00 R$ 0,00 -
j\/alor Liquido da NFS-o: RS 2.091,00 Vai, A;,rox Tobuto, : 

., !'"'°= ações Complemoola,., 

1.t ~-________________________________________________________________ _, 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

RECEBl(EMOS) DE CAACI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LmA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-c OE NÚMERO 290 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8063VJT\JG. 

CPF/RG Assin3lur.a 

_ __ / __ / 

!MÉDIA COMPLCXIDADtl 



Corridas extras do mês de Maio 2025 

UPA 

DIA 01/05/2025 

LUZIA MARGARIDA ANDRADE 

MAXCIMIRA MANOEL ~ 

NICEANA MARIA ALVES DOS SANTOS -

GUSTAVO HENRIQUE SOARES CAMPOS 

ANDREIA DE CARDOZO 

DIA 02/05/2025 

CLOVIS DA SILVA PINHEIRO DE SOUZA 

LUCIANA CRISTINA DAVI VITORIANO 

VALDOMIRO MACARIO DA SILVA 

DIA 03/05/2025 

JAIR CRESSO 

ALICE DOS ANJOS COLOMBANE DE MORAES 1 

LUIZ CARLOS GUILHERME 12H41 ' 

ROSINEI SAVIO EUZEBIO ' 

LUIZ CARLOS GUILHERME 14H40 

DIA 04/05/2025 

MARIA VALERIA PEREIRA 

ANTONIO FELICIANO DA SILVA 

ROSANA FRAION 

ILDA MEDEIROS PIMENTEL "1.-



DIA 05/05/2025 

APARECIDO ROLDAO ' 

MARIA APARECIDA DOS SANTOS 

DIA 06/05/2025 

APARECIDO ROLDAO 

LEANDRO SILVA ROCHA 

JOSE RIBEIRO , ., 

IRACI MARTINS MARIANO 

FATIMA APARECIDA AVELINO 14H40 

FATIMA APARECIDA AVELINO 17H00 

ANTONY DESA FERNADES 

ILDA JACOBINO 

JANAINA RODRIGO 

DIA 07/05/2025 

RIVAIL MARCONDES RESENDE ~ 

JOSE RIBEIRO 

SIMONE RAMOS DA SILVA 

APARECIDO ROLDAO - -· 

GAEL WALLECE FERREIRA 

FRANCIELE CAVALCANTE - '· 

DIA 08/05/2025 

AGNALDO DE ALMEIDA GODIN 1 ,; 

JULIA INOCENCIO ANTONIO 

JONAS MIKAEL DE SOUZA DOS SANTOS 

LUZIA ANTONIO 

ISABELA CARINA DO NASCIMENTO 

ALICE MOREIRA 



DIA 09/05/2025 

ENZO GABRIEL SILVA SOUZA 

ANDERSON SOBRAL MARQUES 

JONAS GOMES DA CRUZ SIQUEIRA 

DIA 10/05/2025 

MARIA AMELIA PEREIRA BELINI 

LEUSIANE PEREIRA 

ALICE MOREIRA DA SILVA 

JOVELINA SOUZA DE ALMEIDA 

MARIA CAROLINA SILVE RIO 

DIA 11/05/2025 

JOSE PEDRO ABAT -

CLAUDIO DE OLIVEIRA 

JULIA DE SOUZA 

DIA 12/05/2025 

CLENILSE BENEDITA BARBOSA -

DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BARBOSA ' 

MARIA DORACI CARRASCO 

GUSTAVO HENRIQUE RODELA 

PATRICIA PORFIRIO 

DIA 13/05/2025 

CARLOS EDUARDO LUCCHIAVI 19H20 

MIGUEL SILVA 21H15 ", 1 

APARECIDO FATIMA DE SANTANA DOS SANTOS 

MIGUEL SILVA lHlO 

CARLOS EDUARDO LUCCHIAVI 2H12 

JOSUE DA SILVA BARBOSA 

BERNARDO DURAN · -



DIA 14/05/2025 

ARMANDO KOITE YANAGUIHARA 1, ·, 

ANTONIO RAMOS 

MARCOS MARTINS 

DIA 15/05/2025 

LARISSA PEREZ DOS SANTOS 

VERA MARIA BOSQUE RAMALHO •• 

ROSELI APARECIDA ALVES SANTOS 

ALEIXO NASCIMENTO NETO 17H00 

ALEIXO NASCIMENTO NETO 18H20 

DIA 16/05/2025 

ALEIXO NASCIMENTO NETO 

ARTHUR CORREA DA SILVA 

ROZA DA SILVA FRANCO 

DIA 17/05/2025 

MARIA VITORIA DETEMERMANI , 

DIA 18/05/2025 

VAGO HENRIQUE VALERIO DA SILVA 

JOSE SPIGOLON 

MARIA ROSA DE CARVALHO DOS SANTOS 

DIA 19/05/2025 

ANTONIO SILVA 

ELISANGELA SOARES DA SILVA DOS SANTOS 

CLAUDINEI APARECIDO DE SOUZA 

PIETRA EDUARDO DUARTE • ..__ 



DIA 20/05/2025 

CLAUDEMIR ANGELO MARQUES 

MOACIR SOARES MAGALHAES 

CLAUDIONOR JOTOBA FERREIRA 

ODETE DOS SANTOS PRISCO 

CLAUDIO CEZAR PEREIRA 

VITORIA CRISTINA DOS SANTOS 

DIA 21/05/2025 

LUZIA DESA FERREIRA 

LUCIANA ALVES MOREIRA DELGADO 

JULIANO NEVES CATARINO 

VITORIA CRISTINA DOS SANTOS 

APARECIDA DE LOURDES XAVIER 

CAROLINE APARECIDA VISMARA 

DIA 22/05/2025 

DANILO ROBERTO MODESTO "",; 

ALINE DO CARMO D. FEZZI "' ~ 

ANA LIVIA DO NASCIMENTO ~ • 

JULIA TAMIRES DO NASCIMENTO 1 

MARINA ALVES TEIXEIRA 

ALICE CRISTOMO 

DIA 23/05/2025 

NIVALDO ROBERTO FATOVELO 

ALINE DO CARMO D. FEZZI , " 

SEBASTIAO ALVES MAGALHAES • 

MAURICIO SOARES MACEDO 1 

DANIEL APARECIDO MARZOLA ' . , ) 



DIA 24/05/2025 

TEREZA D. MARTINEZ 

ANA JULIA GASTALDI CAPORALIONE 

DIA 25/05/2025 

LEILA APARECIDA MORAIS 

JOSE MARCOS ROSA GARCIA 

DIA 26/05/2025 

RAFAELA GONÇALVES DA SILVA t ~ f 

MARIA FERNANDES A. LUDOVIK 

LUZIA CORREIA GALLI , , 

DIA 27/05/2025 

ESTEFANI SANTOS 1 

DIA 28/05/2025 

ANTONIO TEIXEIRA FERNANDES 

EDILSON PEDRO DA SILVA 

ROSANGELA DE FREITAS 

DIA 29/05/2025 

CLAUDIONOR JATOBA PEREIRA 

ALEXANDRE MORGATO 09H00 

ALEXANDRE MORGATO 11H35 

FABRICIO APARECIDO PEREIRA 

DIA 30/05/2025 

ANA CLARA BUENO SERAPIÃO 

FRANCISCA CORREA CARRASCO • 

DIA 31/05/2025 

JOSE MUNIZ DA SILVA 



SISBB SIS'rEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/ 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52.27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVAN1'E DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDI'l'O EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA : 0001 - 9 
CONTA : 74 . 660 . 610- 9 

FAVORECIDO : CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA 
CPF/ CNPJ : 35 . 854 . 974/0001- 17 
VALOR : RS 12.491,00 
DEBITO EM : 06/ 06/2025 

DOCUMENTO : 060630 
AUTEN1'ICACAO SISBB : 5 . 8E4 . 5D9 . 5DD.706.E65 



NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pâg,na 1 do 1 

\ ·, "il'. Prefeitura Municipal de Garça 
[!li '' l!l 

N úmero da NFS-o 

a 1 ··. 8284 

Departam ento do Rondas Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE S E RVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-o I!] . • WYQ82ROWY 

Data o Hora do Emiss:m da NFS-o 

1 27/05/2025 às 08:53:24 
l n f o rm_ações Fiscais Chave do Acesso 
E 'HQ1b1l1dado do 1$S NUmcro do P,ocosso MurncJpio de lnodéncia do 15S Local da P,esIaçâo 2441938PY00AF2D807YOCCWOH03MV•l07 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

r,ume,o rio RPS S~ne do RPS T,po do RPS DaladoRPS Compcténci.:t 

2710512025 Para certlflcaçao d• autenticidade acesse 

Qp1a"1e S1mpl"!s Nacional l'lCenhvo Fiscal RO<J•mc Espcoal Tn1>u1açao Tipo ISS 
http:lf179.96.132.27:2014/isswcb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-c. 
1-Sim 2. Nao Mlcroomprcsárfo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 . Sobre htur,1mcnto 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 
-

C.PF/CNPJ RGllnscnçao EsIaduaI lnscn~o Municipal Cadasl!o Nomc/Razao Sooal 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TDA 

Logr~óauro Complemento Bairro 

Avonida DR RAFAEL PAES DE BARROS. 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefono E-ma1t 

17402-002 Garça-SP (14) 3406-5179 d laglab@hotmall.com 

TOMADOR OE S E RVIÇOS 

CPF/CNPJJDocumcn1o RG/ln~cnçllo Esla<:Su.al lnscriçfto Municipal Nome/Razão &ocial 

45.349,46110009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

LogrcH.1ouro Complemento B~irro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS 

C!:P,COd P0!-1.11 C1dMNP,1is Cod. lOGE Telefono E-mail 

17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

-_e 

Discrim inação d os Serviços 
,-~~-:'\·Ü- T' u o< A' 

.. - J \ ,,-
OUfc. Un. Medida Descriçlo Vir. UniUrio Tot.tl 
-- ---------- E-.ames laborntonais referentes a Unidade do Pronto Alend1menlo - UPA Garça, rio periodo de 01/0412025 a 30/0412025 • Termo oo 1,00 UN 

Colat>ornção 003/2023 • Ô<gào: Profc1Iura Munio pal do Garça 
31 569,62 RS 3156982 

Imposto Sobre Serviço~ de Qualquer Nafúrezâ'. ISS ~ " - -
Construção Civil 

LC 11612003 04.02 Alíquota Atividade Municlp;o Cód,goCNAE Código da Obrn Cód,go ART 

ANàLISES CLINICAS,PATOLOGIA.ELETRICIOADE M~OICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Vall)f T OI.li tJOS Serviço:; Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Baso cio CâloJIO Tolal do ISS ISS Retido Desconto Cond1c10MdO 

RS 31 .569,82 RS 0,00 R$ 0.00 RS 31 .569.82 RS 631,40 2 • Não R$ 0,00 

r e "'' -
, - - -

Retençõos de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RcIcnções 

RS 0.00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

~ alar Liquido da NFS-o: RS 31.569,82 Vai Ap,ox Tnbulos FeóOral (13.• 5%) RS4 246, 14 Estadual (0.00%) RS0.00 Mun,c,pal (2.69%) RS8':9.2J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOA'rENDIMENTO - 09.52.27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37.216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 8 .118 - 3 

FAVORECIDO : DIAG LAB ANALISES CLINICAS L1'DA 
CPF/ CNPJ : 17 . 906 . 589 / 0001 - 94 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06 / 06 / 2025 

DOCUMENTO : 060631 
AUTENTlCACAO SISBB: 

31.569, 82 

6 .FSS . 184.940 . 870 . CCD 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000164 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

Fl4J-FMO2 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

05/06/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PEDRO AUGUSTO MANNA BALBO - ME 
CPF/CNPJ: 29.534.020/0001 -24 IM:73637 IE: Fone: 996011077 
End:: WADY BUTARA R,796 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17514730 
Munícípio: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: HOSPITAL BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5060 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA UF: SP E-mail: CONVENIOS.ADM@GARCA.AHBB.ORG.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Referente : Cirurgia Geral - Competência 04/2025 no total de consultas 78 - Centro de Especialidades - Média 
Complexidade - R$ 5.950,00 - Termo de colaboração 003/2023 - órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

í\ 

' 
José Heitor;~·~ . r Pinoti Aftonso 

P.G: . S.5 l.497--0 
Rt,/ac1on~ ~Médico 

\ 
_ Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
-do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

• Código do Serviço 
403 - HOSPITAIS,CLíNICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANICôMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATóRIOS E CONGêNERES. 

1.N.S.S. (R$) 

1

1.RENDA (R$) 

I
PIS (R$) 

I
COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções do tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 

0,00 5.950,00 

'

Alíquota (%) 

2,5887% !
Valor do ISS (R$) 

154,03 1 

Valor Total da Nota (R$) 

5.950,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 5.950,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37.216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA : 0228- 3 - RAFAEL DE BARROS 
CONTA: 13 . 006.747- 4 

FAVORECIDO : PEDRO AUGUSTO MANNA BALBO 
CPF/CNPJ : 29 .534.020 / 0001 - 24 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 06/06/ 2025 

5 . 950 , 00 

DOCUMENTO: 060632 
AUTEN1'ICACAO SISBB : A. E31 . 044 . 934 . 012 . 7C9 
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Nº Nota 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 127 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA (!]~--- ' - .[!I Sér ie 2 

.. NºRh,: 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA ~ ~ ='-'I ,'.7-§ 

~ ~ ""[) Código de Verificação :-:,-, 
Data de Emissão ~ 

19594010HL ~~~ ,-.-. 02/JUN/2025 • 12:20:35 . 
~.: ... 

~ (!] ~· Competência 

06/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL 
Nome Fantasia: lnsc. Municipal: 102712 lnsc. Estadual: 

CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90 
Endereço: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134 CEP: 13.568-410 
Complemento Bairro: PARQUE Pais: BRASIL 
Município: São Carlos UF: SP Telefone: 
E-mail: KELBEL TRAMl@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJICPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: lnsc Eatad~I INSENTO 

Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 CEP: 17.400°000 

Complemento: SALA 6 Bairro: VILA WILLIAMS Pais: BRASIL 

Municlpio: GARCA UF: SP Telefone: (14) 3532-5198 
E-mail: CONTABILIOAOE@AHBB.ORG.BR 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
fScr\lico-s de cont,1bi~d;lde e fisc.11 Termo de Colaboraçtio 003/2023 Ótg5o: P,cfcilura Munidp.,1 de Garç.íl 
JIAl:'25 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00 
Local de Prestação: SÃO CARLOS • SP [ Local de lncidéncia : SÃO CARLOS 

Cod. CNAE: 6920601 • Ativ. Serviço: 17.19 -Atividades de contabilidade 

Valor do INSS Relido (RS) 1 Valor do IRRF Retido (RS) 1 Valor do CSLL Retido (RS) 1 Valor do PIS Relido (RS) 1 Valor do COFINS Relido 
0,00 0,00 0,00 0,00 (RS) 0,00 

Vir Deduções (RS) 
1 

Outras Retenções (R$) 1 Base de Cálculo do ISS 
0,00 0,00 (RS) 4.000,00 1 

Alíquota 
3,00 1 

Valor do ISS (RS) , 1 Valor Liquido da Nota 
120,00 (RS) 4.000,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

O ISSQN desta NFS-i! será recolhido pelo PRESTADOR. 

Empresa optante do Simples Nacional. 

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Código de Verificação: 
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVIÇOS CONSTANTES NA NFS-e 19594010HL 

\ 
Número da Nota: 

( 127 
Local Data Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 27 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COME'ROVANTE DE 1'RANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37. 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER 
CONTA : 99 . 790-7 

FAVORECIDO : NUMERA ASSESSORIA CONTABIL 
CPF/ CNE'J : 53 . 504 . 385/0001- 90 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06/06/2025 

4 . 000 , 00 

DOCUMENTO : 060633 
AUTENTICACAO SISBB : C . D79 . 870 . 687 . 630 . 294 



N F ~ ...... Nota fiscal d• 
-J(.:: Servito l'l~lróni<J 

DANFSev1.0 
Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acosso da NFS-e 
35 167052232668886000 132000000000002125051822428669 

Número da NFS-e 
21 

Número da DPS 
24 

EMITENTE DA NFS-e 
Prestador do Serviço 

Nome/ Nome Empresarial 

Competência da NFS-e 
01/05/2025 

Série da DPS 
900 

CNPJ / CPF / NIF 
32.668.886/0001-32 

32.668.886 LARISSA MICHELAN BRUNELLI 

Data e Hora da emissão da NFS-e 
30/05/2025 11 :46:45 

Data e Hora da emissão da DPS 
30/05/2025 11 :46:45 

Inscrição Municipal 

E-mail 

A oulenticidadc desta NFS-c pode ser verificada 
pela leitura deste código QR ou pela consulta dn 
chave de occsw no ponol nacionol da NFS4 o 

Telefone 

·, •Endereço Município CEP 
LUIZ ANTONIO. 700. WILLIAMS Garça - SP 17402-012 

Simples Nacional na Data de Competência 
Opiante - Microempreendedor Individual (MEi) 

Regime de Apuração Tributária pelo SN 

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF 
45.349.461/0009-60 

Inscrição Municipal Telefone 

Nome / Nome Empresarial E-mail 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço Munlclplo 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70. SALA 6, WILLIAMS Garça - SP 

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e 
SERVIÇO PRESTADO 

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação 
Garça - SP 06.04.01 - Ginástica, dança. esportes, -

natação, artes marciais e dern .. , 

CEP 
17402-064 

Pais da Prestação 

Descrição do Serviço 
Serviços prestados corno Educadora Física no CAPS-AD, no período de 01/05/2025 a 31/05/2025 - TERMO DE COLABORAÇÃO 003/2023 - ORGÃO: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA. 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
Operação Tributável 

Pais Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de Tributação 
Nenhum 

Tipo de imunidade 

Valor do Serviço 
RS 2.500,00 

1 ,'fBC ISSQN 

' TRIBUTAÇAO FEDERAL 

IRRF 

PIS 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço 
1,s 2.500.00 

Garça - SP 

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão 
Não 

Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções 

Allquota Aplicado Retenção do ISSQN 
Não Relido 

CP 

COFINS 

Desconto Condicionado 
R$ 

CSLL 

Retenção do PIS/COFINS 

Desconto Incondicionado 
RS 

IRRF, CP.CSLL - Relidos PIS/COFINS Retidos 
RS 0,00 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Estaduais 

Beneficio Municipal 

Cálculo do BM 

ISSON Apurado 

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

ISSQN Retido 

Valor Liquido da NFS-e 
R$ 2.500,00 

Municipais 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.27 
3062703062 SEGUNDA VI A 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 403 - CORA SCFI 
AGENCIA : 0001 - 9 
CONTA : 1. 720. 771 - 5 

FAVORECIDO: 32.668 . 886 LARISSA MICHELAN BRUNELL 
CPF/CNPJ : 32. 668. 886/0001 - 32 
VALOR : R$ 2.500 , 00 
DEBITO EM: 06/06/2025 

DOCUMENTO: 060634 
AUTENTICACAO SISBB : F . 929.10A.4CC . FE3.1A5 



SIN DICATO DOS T ECNÓLOGOS, T ÉCNICOS E AUXILIARES EM RADIOLOGIA NO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

1t 11 SINTTARESP 
.1'/ ,-·oi.-tor..-.,o.. f-.. • - - --....... Rua Demini, 471 - Penha de França -SP - CEP: 03641-040 

Site: www.sintaresp.com.br / E-mai l: presidcnciacxecutiva@sintaresp.com.br 
Telefone: 

PREZADO CAIXA, RECEBER o VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 PABX: (11) 3804-9283 I (11) 3804-9284 EMAIL: 
administrativo@sintaresp.com.br / prcsidcnciaexccutiva@sintarcsp.com.br SITE: www.sintarcsp.com.br PAGAMENTO ATRAVES DO 
PIX - CNPJ 59.950.410/0001-46 

Recibo do Pagador 

•Santander 033-7 I 03399 12024 86300 000063 09647.601013 111020000035514 
Be1teficiário 

1 

Agência I Código do Beneficiârio 

1 

Espécie 

Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Auxiliares em 0001/1202863-0 R$ 
Radioloqia no Estado de São Paulo 
Nt1mcro do docllmento 

1 
CPFICNPJ 

1 
Vencimento 

005318.005 59950410000146 04/06/2025 
l·l í)i;!q'.()-'l!O / Ab;i!1mcn\os 1 O Ouiras deduções 1 (•) Mora I Multa 1 1 •) Outros auéscimos 

P,a;,;idor 

ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0009-60 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 06 
VILA WILLIAMS· GAR!(A/SP • CEP: 17400-000 
ln'-liUÇ<)C'~ 

REF: lAXA NEGOCIAL MAl/2025. 

APÓS VENCIMENTO: MULTA 10,00¾, JUROS/MÊS 1,00¾ 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE RS 0,01 ARS 999.999,99 
PIX-CNPJ 59.950.410/0001-46 

Quantidade I Carlcira / Nosso número 

000000609647-6 

Valor documenlo 

R$ 355,14 
(;) Valo< cobrado 

RS 355.14 

AutenucaçM meclnica 

_ . . _ . . . . __ . _. __ _ . . _ · -· - .... _ . . . ______ _ ·--- __ __ ·-_____ . __ ___ .......... __ ___ .... _______ ________ __ _____ _____ -·· ....... .. Corte na finha ponli/hada 

.;.Santander 033-7 I 03399.12024 86300.000063 09647.601013 1 11020000035514 
local de pagamenlo Vencimento 

Grupo Santander • GC 04/06/2025 
8cnefiotmo Agência I Código do Bener,ciário 

Sindicato dos Tccnólocos, Técnicos o Auxiliares cm Radioloaia no Estado de São Paulo 0001/1202863-0 
Dat:1 do documento N2 documento l Espécie doe. 1 ~ceite Data processamento Nosso nUmero 

20/05/2025 005318.005 DM 20/05/2025 00000060964 7 -6 
1 Jso <lo banco Carleira 

1 
Espécie 1 Quantidade (x) Valor (=) Valo< documenlo 

101 - ECR RS RS 35514 
lnsta,ções tTexto de 1esponsabihdade oo beneficiário) (·) Desconto I Aba~menlos 
REF: TAXA NEGOCIAL MAl/2025. 

APÔS VENCIMENTO: MULTA 10,00¾, JUROS/MÊS 1,00¾ 
(·) Outras deduções 

PREZADO CAIXA, ( •) Mora / Mulla 

RECEBER O VALOR DER$ 0,01 AR$ 999.999,99 1 •) Ou1ros arrêsc,mos 

PIX-CNPJ 59.950.410/0001-46 
(=1 Valo< cobrado 

R$ 355,14 
Pagado, 

ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0009-60 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 06 

1 Cód. baixa VILA WILLIAMS· GARCA/SP • CEP: 17400-000 -Oencfioâno F m.al: -

111111111111111 li l l l l li li li li li li 111 
_ .... _____ . . _______________________________________________ .. ___ . . ... _ . . .... __ _ .. __ __ _ . __ . _____ __ _____ __ ~ ~ "\),_.,-... ~~',_~\,~a linha ponli/hada 

~('I . • 3~ .-:i' : óe I'-\'\ 
s ',\~{\'-" 

Autenticai;ao meclnlc.i. Ficha do Compensaçao 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



AHBB I AEOE 
S ANTA C A S A 

COLABORADORES DESCONTO SINTARESP -JUNHO 2025 

COLABORADOR 

ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 

ANDRE MARTINELLI FERREIRA 

CARLOS ALEXANDRE VIDO 

DANILO CORREA 

DANILO FERNANDES ANDREANI 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 

GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 

JOSIANE SOARES DA SILVA 

MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES 

SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

Total : 

FUNÇÃO 

TEC. EM RADIOLOGIA 

TEC. EM RADIOLOGIA 

TEC. EM RADIOLOGIA 

TEC. EM RADIOLOGIA 

TEC. EM RADIOLOGIA 

TEC. EM RADIOLOGIA 

TEC. EM RADIOLOGIA 

TEC. EM RADIOLOGIA 

TEC. EM RADIOLOGIA 

TEC. EM RADIOLOGIA 

A SSINATU RA: 

VALOR DO DESCONTO 

R$ 35,51 

R$35,51 

RS 35,51 

R$ 35,51 

RS 35,51 

R$3S,51 

R$ 35,51 

R$35,Sl 

RS 35.51 

R$ 35,51 

R$ 355,14 

,,n,· ?;iula d:i Sil'la 
HC· 3,\ t, '', ,,4 J 
/1 -,,_. ~,,t · n, FH 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52:27 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 37 . 216 - 1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399120248630000006309647601013111 020000035514 
BENEFICIARIO : 
SINO DOS TECNOLOGOS , TECN AUX E 
NOME FANTASIA : 
SINDICATO DOS TECE AUX EM RADI 
CNPJ : 59 . 950 . 410/0001 - 46 
BENEFICIAR!◊ FINAL: 
SINO DOS TECNOLOGOS . TECN AUX EM RAD 
CNPJ : 59 .950 .410 /0001-46 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60.635 
04/06/2025 
06 / 06/2025 

355 , 14 
355 ,14 

NR.AUTENTICACAO F . CEO.EC1 . 39A . 9CF . 2BE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes. reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e d emais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes . cancelamen to de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



FERNANDO N. G. FERNANDES 
FRIGORIFICO ME 

DANFE 
Oocum,onto Auxlllu d.t 
Nota Fltcal Eletrõnlc• 11 Ili 1 1 1 1 

NA TU REZA 0A oP[RAç.ÃO 

VENDA DE PROD. ESTABELEC. 

ESTRADA MUNICIPAL GARCA 150, $/N 

RIO DO PEIXE • GARCA • SP 

Feno: (14)3471-1461 CEP: 17400--000 
www.fishfacil.com.br 

fishfacil@fishfacll.com.br 

O •ENTRADA 
1 ° SAIDA 

Nº 000.007.700 
Série 001 
Folha 1/1 

CH.Avt OE. ACESSO 

3525 0505 8548 9200 0101 5500 1000 0077 0010 0007 6790 

Consulta do uutonticldado no portal da NF•o 
www.nfo.lazenda.gov.br/Portal ou no site da SEFAZ Autenticad0<a 

PROTOCO!.O OE AUTOfUZAÇÃO OE USO 

135251349825509 21/05/25 08:32:00 

IN$CIUÇÃOUTAOU41. IN$CA.IÇÁO ESTADUAL 00 SllBStlTVTO TRl l!IVTÁ~IO CNPJ 

315083345110 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I AAZ.ÃO SOCIAL 

142 -ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
(P..:0[RCÇO 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 
"'1JfficiPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimenlo : 
V~lor RS 

001 
04/06/2025 

249,24 

lu' SP 

05.854.892/0001-0I 

I
CNPJ/CPf OATAOA U41" 10 

45.349.461/0009-60 2 I/OS/2025 
twRR0101$TRITO 

I
ClP CATA DA SAl04 

VILA WILLIAMS 17400-000 21/05/2025 
TCLUONEIFAX I INSCRIÇ.lO ESTADUAL MQ,RAOA$AIOA 

( 14)3532-5198 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
l!IASE OE r J .LCUlOOO K:Lt$ I

VA.lO!t 00 ICMS 

! 
BASE OE CÁI.CUlO oo 1er.1s sua.smUIÇlo l VAlOR oo ICMS suesmv,çJ,o VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

0,00 ~00 ~00 0,00 249,24 
<---

IOUTRA.SO(SP[SAS ACU SÔRLAS IVAlôAOOIP'I VALOR TOTA.L DA NOTA 
VALOR 00 rFl:ET[ 

I

VA.t.OR 00 $[ÇURO 

I
OESCONTO 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 249,24 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
~EIR.4.ZÃOSOC~ rRETE ,oq CONT• ICÔOICO"NTT 1 PLACA OOvtlCUlO ur CNPJ I CPf 

9- SEM FRETE 

u.ouu:ço MVtae lP,O ur lHSGRIÇÃO ESTADUAL 

0UMT~0E 1•SP(Ctt !MARCA 
1 NUM[RAç.lO I P[$0 l!lltVTO PC~ !Ja\1100 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
cOOooO YAI.OR YAI.OR YAI.OR ....... YAI.OR YAl.00 AUQU()T,l, '11, 

PSOOIITO 
DeSC:,UÇJ.o 00 P'ROOllTOI U "'11ÇO HC""" CSOSN CfOP "'"" OUAHTIOAOI! -- Dt$COHTO TOTAi. CÃL.C. ICMS ICMS ,.. 

.CMS "" 
FPF OI FILE DE TILAPIA RESFRIADO OJO>J 100 0 102 510 1 KG 5,4) 45,90 0,00 249,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~~, _!~ 
,, ,, 

I 1 /\ 1 .... 11=:do 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ!OMUMCIPAL VAlOR TOTAi. DOS SEAW;OS DA.SC O{: CÃLCUlO 00 lSSQN V"1.0R TOT•L DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
...:-roRMAÇÔ[S(OMPl.[M(.NTAR[S 

FIESCIIVM)()AOflS.CO 

1· Ct...,l(MS • lll1,181CJCMS • RC C),24-UQICM.s 2,0n 
2: -OOC\111.ENTO CMl'TIOO POR V,tPIIESA EPP OU ME OPTANTE PELO SJJIPT..E 

!,~~=~ CDffO RSCAI. OEIPr 

S. °"°"°'f'RUlfl'UIIIA~A.L Df.OA!tÇA. 
e..W:DIA~ 
1.lo,11»> 

OAT A E HORA DA IMPRESSÃO; 21105'2025 08:33:02 
FRG 1nform3tica 



01 /07/2025 
30 6203062 

BANCO 00 BRASIL 09:52:27 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AG ENCIA: 3062 -7 

BANCO SICOOB S . A. 

CONTA: 37 . 216-1 

75691321400145856820900055430011111020000024924 
BENEFlClARIO : 
l'ERNANDO NAGANO GOMES l'ERNANDE 
NOME FANTASI A: 
FERNANDO NAGANO GOMES FERNANDES FRI 
CNPJ : 05 . 854. 892/0001 - 01 
BENEFICIARIO FINAL : 
FERNANDO NAGANO GOMES FERNANDES FRI 
CNPJ : 05 .854 . 892 / 0001 - 0l 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DA1'A DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
JUROS /MULTA 
VALOR COBRADO 

60.636 
04 /06/2025 
06 /06/2025 

249 , 24 
5 , H 

254 , 38 

NR . AUTENTICACAO 8 . 5F5.C34.EA8 .92D . A54 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capita i s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons ultas . i n Eormacoes e serv icos t ransaciona i s . 

SAC !3!3 
0800 729 0722 
rnformacoes . reclamacoes , cancelamento d e 
produtos e servicos . 

Ouvidori a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia. SAC e demai s canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, recl amacoes , cance lamento d e cartao, 
outros p rodutos e servicos d e Ouvidoria . 



16/05/25, 11 :35 

' IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

INDUSTRIA E COMERCIO CEREALISTA 
GARCA LTDA 

AVENIDA DR LAUJENO OA COSTA MACHADO,GOS, 
CENTRO· 17400000 

OARCA • SP Fone/fa:.: 1434710092 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1- Salda 

N• 2 11747 

stRIE1 

Qive 

CHAVE OE ACESSO 

U 11 OS.U 20U 1&00 Ol U \1,00 1000 0111 , 111 '101 011C 

Consulta de autentkid~• no port.-I naclon.al d.t NF-e 

www.nte tuenda goy brfJ>o!W 
ou nc;, site d 11 Setu: AU"lcwlzadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA OE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEDIDA OE TERCEIROS EM OP 135251209609666 • 07/0S/202517:00:34 

l. 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF 1 

J 315002113114 

OESTINATÂR.10 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

i MUNICIPIO 

13516705 • OARCA 

fATUAA I DUPLICATA 

j Núm. 

1 
Venc. 

Valor 

001 

04/06/2025 

RS 741,68 

CÂlCVLO DO IMPOSTO 

! 
BASE DE CÁLCULO DO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS 

ICMS RS 0,00 ST 

RS 0,00 AS 0,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

l AS, 0,00 AS 0,00 AS 0,00 

- - ·---
TRANSPORTADORA/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

o 

ENDEREÇO 

OUAN:IDADE I ESP~CIE 1 MARCA 

DAOOS DO PRODUTO/ Sf.AVIÇO 

CÓD. DESCRIÇÃO HCM/SH 0/CST CFOP 

252 CREME DE LEITE 200G 04015021 0500 5405 

m1I1111111111111111111 7898080640222 
Comercial 

253 LEITE CONDENSADO ITALAC 3950 04029900 0500 5405 

m111111111m lllllll m 7898080640413 
Comercial 

279 FARINHA DE MILH O OARCA SOOG 11022000 0102 5101 

280 FARINHA DE MANDIOCA GARCA 500G 11062000 0102 5101 

331 MOLHO DE TOMATE FUGINI 3000 21032010 
1 

0101 5102 

11111111111 mum nrn 1 ,as,w206086 
Comercial 

370 MACARRAO PAULISTA PARAFUSO 19021900 0101 ' 5102 
5000 

1 1111111 mi UIIIDIID 789676362101B 
Comercial 

371 MACARRAO PAULISTA ESPAGUETE 19021900 0 101 5102 
SOOG 

111111111 mi nmm 789676362'ºº' 
Comercial 

https:1/app.arquivei.com.br/nfe/list 

4 8.20CU)7õ/0001·G2 

I CNPJ/CPF 
4S.34!iU61l0009· 60 

DATA DA EMISSÃO 

07/0S/2025 

BAIRRO/ DISTRITO CEP 

CA.SCATA 17400-000 

DATA DA ENTRADA/ SAÍDA 

07/05/2025 

UF 

1 
FONE/ FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

17:00:32 SP (1-') 3407-5066 

.. - ~ 

VALOR DO ICMS ST VALOR DO IMP. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS 

RS 0.00 IMPORTAÇÃO AS 0,00 PRODUTOS 1 

AS 0,00 AS 741,68 1 

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

AS 0,00 AS 0.00 AS 0,00 A$ 741,68 1 

---- --

CÓDIGO ANT1 
·-- .. 

j 
PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

MUNlCfPtO UF INSCRIÇÃO ESTAOUAl 

NÚMERO 1 PESO BRUTO 

1 

PESO LÍQUIDO 

º·ººº 0,000 

UNID. QTD. 
VALOR I VALOR BC VALOR VALOR ALIO. ALIO. 
UHIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

UN 10,0000 A$ 3,59000 AS 35,90 R$ R$ 0,00 RS 0,00 º·ºº" º·ºº " 
0,00 

UN 3,0000 AS 6.99000 RS 20,97 R$ R$ 0.00 RS 0,00 0,00" º·ºº" 
º·ºº 

UN 3,0000 AS 3,55000 RS 10,65 RS RS 0.00 RS 0,00 0 ,00 l< º·ºº" 
0,00 

UN 5,0000 RS 4,50000 R$ 22.50 RS RS 0,00 RS 0,00 º ·ºº" º·ºº" 
0,00 

UN 30,0000 RS 1,50000 , R$ 45,00 RS R$ 0.00 R$ 0,00 º ·º º " º·ºº" 
0,00 

UN 20,0000 RS 3,35000 RS 67,00 RS RS 0,00 RS 0,00 0 ,00" º·ºº" 
º ·ºº 

UN 20,0000 RS 3,35000 RS 67,00 RS RS 0,00 RS 0,00 0,00 " 0,00" 

º ·ºº 

1/2 



16/05/25, 11 :35 Qive 

1,CÓD. • DESCRIÇÃO NCM/SH 0 /CST 1 CFOP UNID. OTD. VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIO. ALIO. 
UNIT. TOTAL ICM S ICMS IPI ICM S IPI 

1052 MARGARINA CLAYBOM COM SAL 15171000 0500 5405 UN 20,0000 RS 8,79000 I RS 135,80 R$ R$ 0,00 R$ 0,00 º·ºº" º·ºº" POTE 500G º·ºº muimumu11m1111 7891515901059 
Comercial 

1 1115 OVO BRANCO GRANDE C/ 30 UNO 04079000 0101 5102 CT 1,0000 RS RS 23,99 RS RS 0,00 RS 0,00 º·ºº" º·ºº" 23,99000 º·ºº 
1125 MILHO VERDE FUGINI SACHE 170G 2005B000 0500 5405 UN 10,0000 RS 3.29000 RS 32,90 RS RS 0,00 RS 0,00 º·ºº" º·ºº" !IIIDIIIIIIIIIIIIIIH 1897511209544 

Comercial º·ºº 
----

1174 SARDINHA PESCADOR COM OLEO 16041310 0500 540S UN 3,0000 RS 5,59000 RS 16,77 RS RS 0,00 RS 0,00 º·ºº" 0,00" 
125G 0,00 

1111111111111101111 Ili 7896114901738 
Comercial 

1200 SUCO TANG 18G 22021000 0101 5102 UN 180,0000 R$ 1,09000 RS 196,20 R$ R$ 0,00 R$ 0 ,00 º·ºº" º·ºº " º·ºº 
1 2723 MACARRAO PAULISTA CONCHINHA 

1 
19021900 1 0101 

1 
5102 UN 20,0000 1 RS 3,35000 RS 67,00 R$ R$ 0,00 R$ 0 ,00 º·ºº" 1 º·ºº" 5000 º·ºº !111111 Dm 111111n 7896763621070 

Comercial 

DADOS ADtCIONAIS 

PERMITE O APROVEITAMENTO OE CREOITO OE 2,82XOol.to emltldo no SICREOI [ Tolfl apro• lmado de tr1t>utos: Federal AS 100,60, Estadual RS 112,55, Munldpal AS 0.00JOoc:umento emitido po ME ou EPP Opiante pelo Simples 

Nt clona1 Le1 Complementar n 12612006, nao gera d!telto a credilo fls.cal de lSS e de IPl. TERMO OECOLABORACM> OJn023 • OAGAO PAEFEITUAA MUNICIPAL OE OARCA (U EOtA COU PLEXIOAOE) {PERMITE O 

APROVEITAMENTO Alíquota 2,8200 Credito RS.10,92) Pedido 10AJO Cond. Venda BOLETO 2B DIAS FaturomenI0 134984 Vend&dOf 4 Cod, Clien1e 22,t HOSPI TAL $AO LUCAS 

~~ 
BrunoJoaqu•m·âo S ' s antas "º2-8d~.3Js-01 
AL:,. ,~, ' 1 "f 

............ d ......... IÍ :::do 

NoIu fü,cals gerenciadas pela Qlve - www.qlve.com.br 

https://app.arquivei.com.br/nfe/list 2/2 



01 / 07 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52 :27 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 

BCO COOPERA'l'IVO SICREDI S. A. 

37.216- 1 

7 4891125290218613022110912671046311020000074168 
BENEFICIARIO : 
I NDUSTRIA E C C GARCA LTDA 
NOME FANTASIA : 
INDUSTRIA E C C GARCA LTDA 
CNPJ : 48 . 206 . 676 / 0001 - 62 
BENEFICIARIO FINAL : 
INDUSTRIA E C C GARCA LTDA 
CNPJ: 48.206 . 676/0001-62 
PAGADOR: 
ASSOCIACI\O !iOSPI'l'ALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

60 . 637 
04/06/2025 
06/06/2025 

741 , 68 
23 , 51 

765 , 19 

NR . AU'l'ENTICACAO 4.AE6 .C21 . 932 . 26A . 654 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes . reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia . SI\C e demais canais de 
a tendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes,cancelamento d e cartao, 
out ros produtos e servicos de Ouvidoria. 



MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Data de Emissão .... : 

Competência (Serv.).: 

05/05/202516:16:44 

0512025 
RPS N. 000000147576 Série X. emitido 0510512025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social.: B·GREEN GESTAO AMBIENTAL S.A. 

Nome Fantasia: 
CPFICNPJ ..... : 01.568.07710015-20 IM: 29525 IE 

RUA GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRANCO,1000. CEP:13803280 

Nº da Nota - Serie 

0000123824 - E 

Autenticidade 

Z8QD-17UB 

Fone:19 38057561 

Endereço 
Município .... : Mogi Mlrim UF: SP Email: mariana.constancio@stericycle.com 

Razao Social.: 
Nome Fantasia: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

CPFICNPJ .. .. : 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 

Endereço ..... : R DR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 - CEP: 17402064, VILA WILLIAMS 

Município .... : Garça UF: SP 

Email. ....... : ccampos@ahbb.org.br 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
SERVICO OE COLETA 

(COLETA DE RESIDUOS A Old 250000 Und KG Vai UM 2.390 = 597.50). (COLETA DE RESIDUOS A (EXCEDENTE) Qld 103 000 Und.KG VaJ. Unit ·2 390 = 246.17). (COLETA DE 

RESIDUOS E Old 57 000 Und:KG Vai Un,t:2 390 = 136 23). (Colela de ResKluos B Otd 3 000 Und KG Vai Ur>l.:7 273 = 21 82) (-" LOCAL OE PRESTACAO EM GARCA" -- TERMO 

DE COLABORACAO 003.2023 • ORGAO PREFEITURA MUNICIPAL OE GARCA iPERIOOO DA COLETA DE 01/04/2025 A 30/0412025)) 

VENCIMEN,O. 04/06/2025 

Processo executado por: 52.5.53.40. 179. 191.187.167 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: 

mogimirim.sigiss.com.br 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 

Não Tributada em Mogi Mirim - Retido 
Tributada em Garça 

709 - Varrlção, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e destinação final de lixo, rejeitas e outros resíduo 
quaisquer. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 
!.RENDA (R$) 

0,00 
PIS (R$) 

0,00 
COFINS (RS) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
OUTRAS DEDUÇÕES (R$ 

0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador e niio implicam na 

base de cálculo 

VALOR TO AL 
1.001,72 

VALOR D 
50,09 

[MÉDIA COMPLEXIDÃQÊ] 



01/ 07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 27 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 1'ITULOS 

CLIENTE : /\SSOCI/\C/\0 H B BR/\SIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 

BMP soe CRÉDITO MICROEMP EMPR 

37 .216- 1 

27490001011000000660026811154405111020000095163 
BENEFICIARIO : 
B GREEN GESTAO N1BIENTAL SI\ 
NOME FANTASIA : 
13 GREEN GESTAO AMBIENTAL SI\ 
CNPJ : 01 . 568 . 077/0001- 25 
BENEFICIARIO FINAL : 
B GREEN GESTAO N1BIENTAL SI\ 
CNPJ : Ol . 568 . 077/0001 - 25 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 
CNPJ : 45 . 349 .461 / 0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGN1ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/ MULTA 
VALOR COBRADO 

60.638 
04/06/2025 
06/06/2025 

951. 63 
19 . 65 

971 , 28 

NR ./\UTENTICAC/\0 7 . 14E . 6A9 . 8/\/\.C32.F39 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas . informacoes e services transacionais. 

S/\C BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes. cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia . SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes . reclamacoes . cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 
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~vor conferir a mercadoria no ato do 
recebimento. Qualquer iiregu1andad1: 

f a, ·essalva no Conhecimento àe Fret, 
Comatar: \ogisticasp@su1rneà1c~corn 

NÃO ACEITAMOS RECIAMACO~ 
POSTERIORES SEM A RESSALVA 

powered by O TOTVS 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 28 
0001 

COM!?ROVI\NTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 

BANCO SICOOB S.A. 

37 . 216-1 

75691303910138454190800993470012111040000047450 
BENEF'ICIARIO : 
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN 
NOME F'I\NTASIA : 
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L 
CN!?J : 09 . 944 . 371/0001- 04 
BENEFICIARIO FINAL : 
SULMEDIC COMERCIO OE MEDICAMENTOS L 
CNPJ : 09 . 944 . 371/0001- 04 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA 00 PAGAl1ENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60 . 639 
06/06/2025 
06/06/2025 

474,50 
474,50 

NR . AUTENTICACAO 0.937.7CB . 82D.Fl5 . 843 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoda 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de F'ala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



~l' 

1 1 

• -- -- -- -----------------------------------------
· .,, •\- Prefeitura ·de Ourinhos - SP Número 1704 

Secretaria Municipal de Finanças 
_ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-E 

Competência 05/2025 1 

1 

Emitida em 26/05/2025 21 :27:54 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social: GAMA SONIC COMERCIAL L TOA 

Nome Fantasia: GAMA SONIC COMERCIAL LTDA ME 

CPF/CNPJ: 54.485.875/0001-50 Inscrição Municipal: 11301285 

I Endereço: Rua Noboru Endo.711 -Jardim Anchieta -19915-640 

Email: 1 Telefone: 
~------------------1 

Município: Ourinhos/SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

i 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Endereço: Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 - Vila Williams -17402-064 

Telefone: (14) 3407-5066 Email: financeiro.garca@ahbb.org.br Município: Garça - SP 

Discriminação dos serviço!:: 
RESTABF.LECIMENTO DA ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA NO TIMER DO COLIMADOR. TESTES DE FUNCIONAMENTO. 

Conforme termo de Colaboração 00312023 - Órgão: Prefeitura Municipal de Garça 

SERVIÇOS EXECUTADOS NO COLIMADOR LUMINOSO COM TEMPORIZADOR ELETRONICO, DO APARELHO DE RAIOS X TOSHIBA KXO 15. 

VENCIMENTO: 05/0612025 - RS 1 066.00 

i - --- . ----- ------­
!Valor Total da NFS-e R$ 1.066,00 

! Item da Lista de Serviço 
14.01 • Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de 
máquinas, veículos, aparelhos, equipamentos. motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas. que ficam 1 

sujeit,1s <10 ICMS) j -- --~-~ 
Base de Cálculo Valor Secviços Desc. Incondicional Desc. Condicional Deduções da Base 1 

R$ 1.066,00 1 RS 1.066,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 
--·--·-

_, 
Aliquot;i lSS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS ... ... R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retenções Valor Liquido 
RS 0 ,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.066,00 

!
Optante Simples Regime Situação NFS-e Natureza da Operação Município de Incidência l Resp. Recolhimento do tSS 

.~~ - Simples Nac.(ME EPP) Normal Exigíve l Ourinhos-SP Prestador 
- -- ------~ --- -- - -- - --- ·-· - - ----- - ---

Outras informações: 
Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal nº 6.955/2018. 
Valor aproximado de tributos: RS 192.41 (18.05%). Fonte: tBPT. 
• Alíquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislação Federal do Simples Nacional. 
Município da prestação elo ~erviço: Ourinhos-SP 
lconsult11 a autP.nticidade deste documento em https://iss.ourinhos.sp.gov.brNerificarAutenticidade 

---·---· 
CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CÓDIGO 

l llllllll1l llilll lill lll!lllllll llllll l!lllilll llilllll 
Código de Verificação 0 

8Y3224H10 8 Y 3 Z 2 4 H 1 O 

~ _91A COMPLE~IDADEl 
--- ----··-- - - -

Página 1 de 1 
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GAMA SONIC Comercial Ltda. ( 
1 

1 

- -,r--7 r, 
l '[ li : lí 5017/C Ruo Noboru Endo, 711 - Fonefax: 14 99783-1232 • CEP 19915-640 • Ourlnhos • SP. 

CNPJ: 54.485.875/0001-50 - IE.: 495.031.747.118 • Reg. no CRT SP: 2000092615 

' 
Raloa-X e-mail: •• 1," 

·~ 

os : 043/25 
Data : 15/05/2025 

,.,, Cliente : AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
, '. Endereço : Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 

Telefone : 14 3407-5066 
Cidade : Garça 
CEP : 17400-000 
Estado : SP 
CNPJ : 45.349.461 /0009-60 
I.E. : isenta 

Equipamento: TOSHIBA KXO 15 

SERVIÇOSl XECUT~ OS:. • .~W.il!.-. . . (¼:~~ .... d'.i::_.,..;4:~<1... .<~;i:_ .• .d.<.:~.~0. .. ,;H-:<-?. ......... . 
Defeito(s) apresentado(s~: .Lá p9d9 do colimad~ r ão apende ~ ~ ./. _· 

. .(1../.J!v.U/1 .?.. .. (,~. t2 /4i a .. &:/Z., .1:.u.. f . ( .. . <-... u. ~.~~ .. ~ ... . : ., .... .. ............................... ...... . 

....... .... , ... ...... ................................................................. .... .............................................................................. . . 

"O EQUIPAMENTO FOI ENTREGUE EM CONDIÇÕES NORMAIS DE FUNCIONAMENTO" 

Data: ......... ./ ...... .. . ./. ....... .. Ass.: ...... ..... .......... .. ................ ......... .... ... . 

PEÇAS EMPREGADAS 
OUANT.: DISCRIMINAÇÃO: 

01 - ....... .. .. . 
02 - ... ....... .. 
03 • ... ........ . 
04 ........ .... . 
05 • .. ....... .. . 

Observações: ... ....... ...... .. ........................... ................................................. ................................................ ... .. . 

············ ····•··••· ••··• •···••···••·•••••••••••• ••••••••••••••••• ••••••••••••••• •••••••••• •••••••••••••• •• ••••• •• •• •• •••••••••••••••• •••••• ••• •••••• ••••••• •••• •• ••• ••• 

HORAS APLICADAS E CUSTOS 
V. UNIT. 

R$ 

V. TOTAL 

RS 
Datas : /~~/~... . . .. . . . .. .. . . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . . . . .. . . . . . .. . . . .. .. . . . . .. . . ... . .. . ........... . 
Hs. Viagem : .... .h ..................... ......... ..... ..................... , . .............. ... ... ,...... ..d.!?..~ . _. .. M.1.q?, .. 

I , Hs. Serviço : .. /is.... ........ ..... ..... ........ ............. .......... .. . ............. ............. .. !J.t!?'. .. (s.V. . . .. t?.C!.C .B! ... 
ll'lt Kilômetros : .. +O... .. .. ............. ............. ........... .. ............. ... .......... ....... ...... . .... J,.W ... . .. l:t{, .. ~ -
,.. Estadias : .... -:.... .... ... .. ........ .... ......... ..... .. ...... .............. ............. ............. . ............. .. 

Peças empregadas: 
Inserção de ampola: 
Serviços de terceiros: ...... ............. ......................... .... .... .. ......... ....... .... ..................... ................ . 

('b iJé ' W' r-Data do faturamento: ... .... .l .. v. .?. . ..1.-?d-.v..:.::> _Yalor total dos serviços R$ ... /..f.f f , .. f!!. ... 



01 / 07 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 

BANCO SICOOB S . A. 

37.216- 1 

756911i39980106036600000014630016111030000106600 
BENEFICIARIO : 
GAMA SONIC COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
GAMA SONIC COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 54 . 485 . 875/ 0001- 50 
BENEFICIARIO FINAL : 
GN1A SONIC COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 54 . 485 . 875 / 0001- 50 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN1'E D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009 - 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
J UROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

60 .640 
05/06/2025 
06/06/2025 

1.066, 00 
27 , 35 

1.093, 35 

NR.AUTENTICACAO 9.7Fl.05D . 462 .6B7 . 4BE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
c onsultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n f ormacoes , reclamacoes ,cancelamento d e cartao , 
out r os produtos e servicos de Ouvidoria . 



r/., D()CUMP.NT()AtJXlt.lAR DA 
NOTA nsCALELETitÓSICA 1111111111111111111111 1111111111111 111111111111111111111111 m 111111111111 

w,ocLarense O-ENTRA.DA Q CHAVE DE ACESSO 

COM::'0:CIAl,CIR;IRGICA RIOCLARF.NSF. LTDA 1-SAÍ.DA 
3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0046 2416 6597 2835 

PC CM11JO MA:".L"OUAlU 1000 OALPAO 21 e 21 • JARDIM PRll.tAVF.JlA - JAGUAJUUNA - SP 
CP..P ll916-074- 19Jl2lSSOO Nº. 2004624 FL l /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~ 

SÉRIE l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

N ATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORll.AÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135251235171975 09/05/2025 18:50:25 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. lllJBlTTARIO l CNPJ 

395060 142110 67.729.178/0004-91 -
DF..ffl.NATÁRIOIR.EMETF.NTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1 
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃ_O __ 

45.349.461/0009-60 09/05/2025 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

1 

BAIRRO/ DISTRITO 

1 

CEP DATA DA ENTRADNSAIOA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 09/05/2025 
MUNICIPIO 

1 
FONE/FAX 

1 
UF 1 JNSCRIÇAO ESTAOUAL HORA DE SAIDA 

GARCA 1434075066 SP 

FAnrRAIDUPJJCA~ . ,---,---~ ,------~ ------~ -----~ 
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATIJRA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

----
FATIJRA/DUPl.lC. VENCIMENTO VALOR 

2004624/1 06/06/2025 2.300 00 

CÃ l..CULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C LCULO 00 ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL OOSPRÕDÜroS 

2.300 00 414 00 O 00 O 00 2.300 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OlTTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

----~º·ºº O 00 0,00 O 00 0,00 2.300,00 

DIGOANTT 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. • Por conta do emirentc 

ENDEREÇO MUNIC PIO 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 

PLACA DO VE CUl.0 f 

Uf 

SP 

CNPJ--

15.066.184/0001-60 
INSCRIÇ O llSTADUAL 

647598751 11 4 
QUANTIDADE ESP CIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L QUIDO 

_1,00 ___ VOLUME(S), ___ .___ _____ _,_,0~"0~4c.e..97_,_,8~ ---~-----=8,924 __ _ 8,924 
DADOS DOS PRODUTOS/ SF.RVIC'OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/S11 CST 1 CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 8 .CAJ.C. VAI.OR VALOR IPI 

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 

030307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOIIN) L: 1292421 Q 31221920 700 SI02 11 2.300.00 O.SI l.!6).00 l.!63,00 3JS.34 0.00 

: 2.300,0000 F: 01/04124 V: 30/0412026 

--- - ·-- - ------ -----
031)43 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 280 (MEDLEVENSOIIN) 90133999 200 5102 UN 2.300,00 0,19 4)7,00 437,00 78,66 0.00 

L: 240307) Q: 2.J00,0000 F: OI/OJ/24 V: 2&/02/2029 

Carlos Eduardo Mendes 
Assistente de Almoxarifado 

CPF: 540.436.368-14 

~ 

CÁI.CtJLO 1>0 ISSQS 
BASI! DE CÁLêüiJ5õõlSSQN 

r 
INSCRJÇ O MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 

.__ -----~ 55_051602'L ________ o,oo 
1 VALOR DO ISSQN-

Q ,00 --
J>Al>09ADI_C~IO-XA_ t_• ____ ---------------------- ----- ,---------------

INFOR.,uçOts COMPLUIF.NTARFS RP.SHRVADO AO FISCO 
UNIO.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENlllEGA • NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES Al'OS 4!M DO RECEBIMENTO. T<rmo de Colabo<o<ao OJ/2023 OrgM> Pr<feitura Municipal de Gomo (Medi, 
Complcxkladc) DATA ENTREGA: 12/05/2025 Pedido: 31 SS500 Autorizaao de Compra(Pcdido Cliente): 3155-500 •• • O pagamento 
devera ,er rt-aliudo atra\'tJ do boltlo anexo a nota fiscal. cauo nao receba entro cm contato a.traves do e-mail 
bokto,@rioc:lamuc.com.br ou no relcfonc (19)JS22-S!OO, 5<1or de Cobr>nc,i Privado. AFE: I.0-1)97-7 "AE: 1.2237S-2 •• ASS: 
1)02116 Validade: 06/0S1202S TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo ln1<mo l)mittnte: 2055! Nome fanra,ill: AHllB) 

ALIOUOTAS 

ICMS IPI 

18,00 0,00 

-- --· 
18,00 0.00 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52:28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 37 . 216 - 1 

Bi\NCO DO BRASIL 

00190000090171153600101461792176211040000230000 
BENEFICii\RIO : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 72 9 . 178/0004- 91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENlO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR. AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60 . 641 
17115360001461792 

01711536 
06/ 06/ 2025 
06 /06/ 2025 

2 .300,00 
2 .300,00 

C. 83B . OBB.A66.83E.96B 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas . i n formacoes e services transacionais . 

SAC llB 
0800 729 0722 
I n formacoes, reclarnacoes , cancelamento de 
pt·odutos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
l n fo rmacoes, reclamacoes . cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



NOTA 
FISCAL 

Nº 
000391803 

SÉRIE 
31 
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MESSER@ 
G,,.,, •:.•Liie 

MESSER GASES L TD,\ 

DANFE 
D0Cli~1E:\TO AU:\1LIAR DE 
,'(OTA FISCAL El.ETHÚ1'1C.\ li l l l lllll li llll l llll l l Ili l llll llll li li li l li l li l l l llll l li l l li 111111111111111 

' IIA \T nt .. \('E~~u 
t:,nu<t-:('O: Rodo\'ia Cõncgo Domcnil·o R:mgoni SfN. Km 5'-J.5 
B .. \IIUtO: Pcrcquê 

u - E,Y J"l{,\I),\ íj7 
1 -SAIOA LJ 352505606 1920200480I 5503 1000 3918031938209685 

~11;~11"!1'10: Cuba15o t:r: SP 
TF.l .t:fO:'iE: ( f 3)3797-7 i 00 Nº 000391 803 

Consulta de autcnticiclaclf no oortpl nacional da NF.-c 
www.ntc.tazencfa.gov.lJrlporta o u no sne cta ::.crnz Autorizadora 

n :r , 11573-000 
··.,n:Rt7_, 1n: orrn,w .,o 
·cnda producao d-o estabelecimento 

~SCIU('AO ~TADl;AI. 
83.022.347-11 0 

'0Ml: / 1L\l"\OSOCIAI. 

SÉRIE 31 FOLHA 1/1 

l:<~{"Rl(".\0 f.ST,\ Ul>,\I. UO Sl'BSTITFl'O T RIBl'T.\1<10 

l),\OOS º·' ~f•l' 

C~PJ 

60.619.202/0048-01 

~SSOCIACAO HOSP BENEF DO BRASIL STA CASA GARCA HOSP SAO LUCAS HSL 
,:sornr.\·o 

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 
~ 
A RCA 

IIAI RRO I OISTRITO 
70. SALA 6 VILA WILLIAMS 

n :1.1:ro.,r.1FAX 
O 14-35325198 

rr 
SP 

PROTOCOLO I UATA f. llOll \ OEAL"l'ORIZ.\ÇAO 
13525 1307123019 / 16.05.2025 - 16:37:45 

<:~l'J l (.l'f UATA D,\ t:~IIS~AO 

45.349.461/0009-60 16.05.2025 
CEI' DATA DF.SAlll,\/ F.~7'RAD \ 
17400-000 

1.,scRl<:AO L5TAllll,\I. 

ISENTO 
IIORA o•:SAID\ 

:o~Ul('AO l>l l',\ GA~I ESTO 

1 dias da data 
;.i•()H.ut•:~, 1• n-:~Cl~IE:'\TO \'ALOR 

06.06.2025 5.111.74 
~ l' \'L',Cl~IF.~7'0 VALOR 

IJASl-: CAI.Cm.o 1)() IC\IS 5,l] J,74, VAI.ORl>Oll'.\IS 920.1 1 
BASE 111; CAI.CIIU> IOIS ~7' 

0,00 
\ 'AI.OH 1)0 ll"~I~ ST 

0,00 
\ 'AI.OI< DOS Pl<ODlJfOS 

4.946.40 
'AI.OR no f'RF.H 

165,34 
\'AI.OR DO si:GllRO 

0,00 
OESCO~'TO 

0,00 
OlfTRAS DESPL~AS 

0.00 
\'.\I.OR TOTAi. DO IPI 

0,00 
VAI.OR TOTAi. DA ~OTA 

5.111.74 
AUOSOCIAL 
C TRANSPORTES L TDA 

n{ETE POR (0~7',\ 

o 
CÓDJGOA~TT 
00776277 

:sm::1u:<,;o 
ANHANGUERA SN, KM 114 

MtrS l('IPIO 

SUMARE 

11 (;~~~~:, \IAIH:A ~ 

l'l.,,.\ C.\ 
DLM0!-139 

n :.,omnrro 

l lf' 

SP 
t1f 
SP 

1.061 ,270 KG 

C~PJ I CPt' 
49,87L213/0001-88 
l~SCIUÇAO t:STAOl lAL 
67 11958941 18 
l'f:SO I.IQlllllO 1.061,270 KG 

( 'OI). PkOntrro DLSC"Rl(.·Ao DO\'. ~ 0 D11r o v'1[M.\"l(."o:, 1 ., n,r.-.11 lts-rlernrl t~ O UASTIOAOE v. (!S ll',\RIO 'V. TO"íAL IH". l(_, 1, UC.101\H , ·.101-,:i,·r \".IC\I) \ ". IFI ~ • 10I~ •'i. IPI 
ti-J>:c·:J-Cõ•ff:::>- g~·tc~~;~ ~~~f~º~t~â~!t..J Mr:,:c>-·ú·.·c 2.i 1'>.:1 ~:-:\ p,~~-~o.~4 ~~cl ~10:I x.3 a~o . .:~: 6 , lelCCC .. . J,Õt, .;..i 

\'AI.OH St:l<\' l ( 'OS IJASl: D•: C'Al.( "l' I.O ISS 

odigo do C!.ier:t.~ : 0!!O00 : s210 . ?WXERO 00 tMPtt::-co/E"!.:.:::-c: :.:s-, :!..,_ :"',M:..l co=p!t!Y.lC~de. v.,10:- ';0"~<"1 do!'j i .!:'"tO:Jto:s. : R~ : . 332 , '.)J 
o:'!fo:':-:"e clci·Jsi;la , 2 • e 3 • do t\JtJ!H.t:! S:.nie~ O'?::J:J . Rl!•c:s.:.1.,: 2:osJ.; .,'67 . :.o t.c do p :-cdi.;:.o .1i 7:-.1r.el : 10,:, 97.;.31 . 

~

e ! e!'or:.c de acen.é1~ ientci ao cb.ente : 0800 ""=5 "i.633 . : ?: ~::-::: . ..:: _o :~ :z.;.~ çr-·.-: CE::;RE:o :os,2 de 139'6 

~c:-lar ::J c:;-;.:;e o, p:-cdu t:o:s. pe r 1qosos e:, t 4.o ~1~q1..:ad1l""1:i.te c:;is s~!"-.:-l!do5 , e~b3lõ-.!::>:,, 11er:::i!"1.:-ado,, ~ ~suvado_, p.!1:a .s·..:po: t ar .'.:15 ::.,.:os 
.as .::p-l'! ~a..;.ee~ :::!~ t.::<1"1!Spo: te e cr.ie ater.de:r. as @xt..:;ê:ictd., J,.. ~~q.J:-1-~e,tac,'o " 

~.::: . ~~ ;;c;, :! 

Mot1,~,v,u,, 
RG:_7•~0/0 

:;;, -:-:i 1 :a: , c::i 1 ~. ::s! 

jMÉDIA COMPLEXIDADaj 



01/ 07 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 

ITAU UNI8ANCO S . A. 

37.216- 1 

34191090083951987293980466910009411040000511174 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619 . 202/0001- 48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES L'rDA 
CNPJ: 60 . 619 . 202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP BENEF DO BRASI 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA 00 PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60 . 642 
06/06/2025 
06/06/2025 

5 . 111 , 74 
5.111, 74 

NR .AUTENTICACAO A. C46 . 2F3.699.1AA . 2EO 

Central de Atendimento 88 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



R[C[BD.lOS DC I.EISTIJ?\'(i [QtJlf'AMCNTOS LTO,\ OS PRODUTOS CO!\'STAl\'T[S DA KOT A FISC.:1\ L INDl<..'1\0A 1\ 0 l.i\00 iff·r 
IMTA nt: RU:t:Hl~l í,NTO 1 Wl'.NTll'ICAÇ,\U,: ,\SSINATUR,\ DO Rl:C[IIJ:ll<Jk N. 000036493 

Sl( RIE2 

Identificação do emitente DANFE 
111111111111111111111111111111111111111111111111 íl Ili li llllll lllllli 1111111 

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LT l)()CIJMENTO AlJXIL11\R 0 1\ 

DA NOTA FIS('AL 1: 1.CTRÓSICA 

l:EISTunG ,wA'º·'º "ºr,:L,no.20, O•ENTRAl>A Q CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
N[Rt:U RA~10$ (.."rp:H9l6~S:O l •SAil),\ 4225 0604 1873 8400 0154 5500 2000 0364 9311 2374 2587 
JMUG lJ,\ DO SUI.JSC 

i\'. 00003649.l 1-'ont-: 4i.\J71?7-& I 
SÉRIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
FOI.IIA 0t/01 www.nfc.fozcnda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NAlL1R[7_..\ DA (Jl't:llAÇ,\U l'ROTOCOLO Df. AUHJRl7..AÇ,\O DE VSO 

VENDA PRODUCAO ESTAIJEI.ECIMENTO DEST. ,\ N,\ O CONTRIIJUINTE 242250219450672 1110612025 09:30:08-03:00 

l :,;'SCRl(",\O EST,\OUAL I INSC.l'.STAllU,\l. l><JSU ll,,.,TH,11. 

1 

Cf\ii l'J/Cl'f 
25JJ I 710~ l>l. I 87.JS4/000l-54 

. ' .. UE...,llS\T \RICJ/HEMETENll: 

NO.\l .'/R,\7.,\«J SOCIAL 

I
C;'\'l'JfC l'F 

,\ SSOCIACAO IIOSPITAL,\R BENEFICENTE DO BRASIi, 45.34'1.46110009-6-0 
l: ;'\'O[RE(O 

I
DAIRRO/l>ISTIUTO 

I
CEr 

R DOUTOR ORLANDO TIIIAGO SANTOS 70 SALA, 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

i\ll":SIC IPIO 

GARCA lfONf.:lí 1\X 

0(435325 19~ l
u•· 
sr 

I INSCIUÇ,\ O EST.\lll11\L 

' FATUR,\ 

1~,'06/2025 
520.00 

C,\LCl!tU DO l~ll'OSTO 

UASE IH: CALCULO 00 ICMS 

520.00 

\'ALOR DO FRET[ 

0,00 

1 

VALOR OU IC i\lS 

62.40 

l\'AI.OR 00 Sf.Gl!RO 

0.00 

TRANSl'ORl',\l)(JH.f\'O LU~l rs TRANSPOIHA DOS 

RA7.,..\0 SOCIAL 

llRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L TDA 

I
HAS[ DE CAt.CUI.O 00 ICM S s v us ·rnu 1ç,\u 

0,00 1 

\'ALUR DO ICMSSUBSTITUIÇ,\O 

0.00 

1 

DES<.:O.~TO 

0,00 1 

O OTRAS Df.Sl'[S,A..~ ACl:S...,ÚRIA."i 1 \ ' ALOR 00 1 ri 

º·ºº 0.00 

1
1:1u: n : roR COSTA I CÚllf(;O,\NTT 

1 

rLACA 1)0 VEÍCULO 1u•· 
0-RE~IETENTE 

DATA m: t:MISS,\0 

I I/O(J2025 

DATA F.NTRAD,VSAIDA 

11106/2025 

l lfJRA t:J•,n·w.,\DAIS,\IDA 

09:27:00 

l\'ALOR nrrAI~ DOS PROIJl'TOS 

520.00 

1 

\'ALOR ·roTAI. IM ~ O"fA 

520.00 

I
CNrJ/CrF 

48.740.35110120-90 

t: NOER[ÇO :\lUNICJrlO 

l
ur 

l 
lfliiSC RIÇ,\O 1-':..C.T1\DUA I. 

A V I2IOIO CARLOS PEI XER 70GALP/\OA GUARAMIRIM se 256280240 

QVASTIDADI: 

1 

[.$ rt:_ cu: !MARCA I Nt Ml'.RAÇ,\u 

1 

PE."'0 BRUTO 

l 
l'f:.,;;<• LIQl..'IDO 

1 ('A IX ,\ S 0,490 0,240 

u,nos ()(J l'IUJDUT() J Sl'H\'l('O , . 
COD, l'ROD Df.:.SCRIÇ,\O 00 ri<OOJSERV. .\:CMr.-:11 CST C f"OI' UN Q Vi\JU, \ '.UNlli\HIO 

G5050C0JL, V,\LVULA UNIDIRECIONAi. I.UFT5 • LOTE: 79012090 000 6107 UN 1.0000 520.00000 
V I, 101 ~72/25 000 

CA l ÇVLU DO ISSQN 

IN~CRIÇ,\O MUMCll'AL 

! 5536 

VALO!t 'í()TAL UOSSt H\'IÇO:,i O,\ SE Dt: C},LCULO DO ISSQS 

IMDOS ,\ IHCIOS,\ IS 

IN l"OkMAÇÚE,..: c o .,u~L E1\ U:N'fAIU'.S 

M D-5:94I)1111SJ 1 IIOFJC<, 7 A4 l 2EAC40I 0EC561 F 

l'rv1ocolo: 2-122S0.? 19J50(,7.? 

ORÇAMENTO 040125 VENDA PECA INTERNA PAR,\ EQUIPAMENTO NS E2I007 PAGO09,'06 

LOC,\I. DE ENTREGA: RUA DR. ORLANDO TIIIAGO DOS SANTOS. 50. WILl.lAMS • GRAC,VSP. 

CEP 17402-064 Valo r do IC~·IS rel:11ivo ao Fundo de Combale a Pobrc7..a . FCf' d, UF 

de tlc,;,lino: RS O. Valor do IC t,. tS lmcrcs1.:idu:il p;.ir.r a UF de dcs-1ino: RS J 1.20. 
Valor do ICMS lntcn:~rndual p;:,r:i :1 UF do rcmc1c:n1c: RS O. 

RE~l':HV,\DO 1\ 0 flSCO 

\'.TOTAL OC.ICMS V.ICMS v .1r1 A.ICMS ,\ Jl' I 

520.00 520,00 62,40 0,00 12.00°/4 º-~• 

VALOR UOIS...,Q.\: 



09/06 /2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16: 35 :11 
0017 

DE CON1'A CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37.216- 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
·• •· • ' • • TRANSFERI DO PARA : 

09 / 06/2025 
552 .011 . 000.012 . 745 

520 , 00 

CLIENTE : LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTD 
AGENCIA : 2011-7 CONTA : 12 . 745-0 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000.037.216 

NR.AUTENTICACAO E. Al6.F7A . 812.79F . 90A 



F-fURll.«)S OE 9MLO C~IROI.E OE PRAGAS l TOA OS PROOUTOS [,QIJ SUMC0S CQf,,STA.'llES OI. NOIA. FISCAi. O F IFH'.IU!CA L'<OICAOA WJ W>0 NF-c 

\ f,1,~1,11:.Ct't!IJ.ILJ,l ; u lotN 1,,._"IJ .. ~ rN\,..,,v,....,,...._.,La~.......-
Número: 1336 

Série: 1 
---- -- ---- -- ---- --- - - - - --- - - - - --- --- - - -- ---- --- ----- - -

DANFE CONTROLE DO FISCO 

'C~f SHIEL□ Documento Au)(ilidr du Nota Fiscal llll l lllll li llll l llll lllllllll l llll llllll Ili lllllllll l Ili l Ili llll l li Ili li Ili 
SHIELO CONTROLE DE PRAGAS LTOA·SHIELD CONTROLE OE PRAGAS 

Rua Marechal Deod010. 2898 Cen~o-13.560·201 SAO CARLOS·SP 

116) 3415-4507 • (16)"997S1-6702 

Nf\1URf7A DA OPERAÇAO 

Venda 

Elotrõnica 

O-Entrada 

1-Saida 

Numero: 1336 
Série: 1 

1/1 

l~ÊC~·cr,o F~l l'\..'lL'Al 1•NSCA.IÇAO ESTAf)UAt SUB!STl1'UIÇA0 TAU3UTARIA 

637.567.250.113 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
J.::.7.\(1 $0r'V,! 'NOVí 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
t NOEliECO 

CHAVE DE ACESSO 

3525.0526.3842.1500.0147.5500.1000.0013.3619.1111 .3361 

Consulla de Autenticidade no Portal Nacional da NF-e 
(www.nfe.fazenda.gov.br/portal) ou no site da Sefaz Autorizadora 

J>RO rOCOl.O OE .A.UTORIZAÇi\0 OE USO 

135251195679124 - 06/05/2025 15:21 :18 
C N P J 

26.384.215/0001-47 

ic•:~~;~9.461/0009-60 
DATA DA ('MlSSAO 

06/05/2025 
Di\TA OA SAIONENTR,AO,\ 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 • SALA 6 IBAIRRO 

V ILA WILLIAMS ICEP 

17.400-000 06/05/2025 
f{l !fllC l!JiQ 

I
FOUEJf AX 

lu~p IINSCRIÇ/\0 ESlAOU/,L HORA OA SAtDA 

Garca (14) 3532-5198 ISENTO 15:19:45 

FATURA 

llÚM!:RO ( VC1'0, 1 VALOR NUMERO 1 VCTO. 1 VALOR NÚMERO 1 VCTO, 1 VALOR NÚMERO 1 VCTO. 1 VALOR 

1 09 06/2025 575,,00 

CALCULO 00 IMPOSTO 
a,,sE DE CALCULO DO ICMS /1..t.ORDO ICMS BASE OE CALCULO ICMS ST VALOR 00 ICMS ST Vl\l.OR APROX TR18U ros VAlOROOPIS VAlOR l01'Al DOS PROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 73,81 º·ºº 344,50 
\',\LOR 00 íAElE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS, DESP. ACESSORIAS VAl.OROOIPI VALOR 00 COFINS VALOR TOTAi. DA NOTA 

0.00 º·ºº 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
~lJAO SOCIALJtlOl.tE 

Ct.0[14[ÇO 

OUJ,,J.IT!OAf)E 1 [SPECt,E 
o 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

r~~~?o i OH,CRIÇÃO DO PROOUTOISEHVIÇO 

............. ··· ~;G-;~;~ioo,s ............................. . 

.................. , .................. .......................... .. 
1\0VIOIIBARATAGEL TB ............... ; ............................................. . 
llO(HO~ Bl OCO EXlRUS. Ro ·R•bOd.l 
~ 002s~• OJeth..alona 

CALCULO 00 ISSON 

º·ºº 

lrRElE POR CONTA 

Sem Frete 

I M.ARCA 

NCM/SU CSOStl CFOP ; Ufl10 

. ... , .... ,. .. .. .. 
:iece9199 0101 srn1 j LT 

... ............ .. ...... .. . ... ... .. , ...... . 
33069199 0102 S102 ; UN 

......... .............. ..... ...... ; ....... 
38089996 0101 St0l i KG 

............... .......... ............... .. 

INSCR!ÇhO tAUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

72104 

IJADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

0,00 0,00 0,00 344,50 

ICOOIGOANTT PLACA DO VEICULO Uf CNPJ'C.Pí 

MUNIClPIO ur INSCR!ÇAO CSTAOUAl. 

I NUMERAçAO I PESOBRUTO Q I PESO LIOU!OO 

o 

OUANT 

-0.3500 

~.7000 

03300 

VALOR UN!IÁRIO VALOR TOJAf. BC ICMS 

·····················':"·····················r············· 
600.0000 . 210.00 . 0.00 ····················· .;. ............... , ..... ) ............ , . 

. ...... ~:~ ······t·······~·.~ ........ \ ..... º:~ .... . 
216.6800 11.so ooo 

.. ' ........ ' ... .. .... :. ..... .. .. ' .. ... ... ' .. ~ ... ' .. ' .. ' .. ' . 

V ICMS 

0.00 

0,00 

0.00 

V tPI 

0.00 

0.00 

0.00 

ALIO ALIO Valot A,;yo·, 
ICMS IPI do: r nbu1os 

O 00 0.00 38.S t 

0.00 0.00 ...... , 

0.00 O 00 20.66 

BASE OE CAJ.CULO 00 ISSON VALOR 00 ISSON 

0,00 0.00 

RESERVADO AO FISCO 

,\ rt . i,) 1) "'<:'!"içt, 1·<·n~ id•:1,:1 • s•~ 1,t r:!t,1do" o 1:rp ost o rlc v !c!o no locJ l d o C.1 1 .Jb ~ l ~cirncnto p:c.st,1dor . 
•t ,r!· :<: · nlt- '"!e. t. rt but.r;.:: ;:\$ 1,! , $1 l/l,43* 1 F: nv~ iU.PT. 

terça •feira, 6 de maio de 2025 

(~.~ÉDIA COII.PLEXIDADI: --------·- ----.. --~--



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 
NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA 

Código de Verificação 
1921 5062J2 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 

Raz~o Social I Nome: SHIELO CONTROLE OE PRAGAS L TOA 

CPF I CNPJ: 26.384.21 510001-47 lnscriçl!o Municipal: 72104 

Endereço: Rua Marechal Deodoro, 2898 

Complemento: 

Município: SAO CARLOS 

E-mail: 

Bairro: Centro 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razao Social I Nome: ASSOCfACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

CPF / CNPJ: 45.349.46110009-60 lnscriçao Municipal: 

Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

Numero da Nota: 
5470 

Oala e Hora da Emlssao: 

06/05/2025 15:20:03 

Número do RPS: 

5460 
Compelêncla: 

05/2025 

lnscrlçl!o Estadual: 637 .567 .250. 1 t 3 

CEP: 13.560.201 

Telefone: 

lnscriçM Estadual: ISENTO 

CEP: 17.400-000 

Complemenlo: SALA 6 

Município: Garca 

Bairro: VILA WILLIAMS 

UF: SP 

E-mail: contabdtda<lc@3hbb org bl. oJsalo@ahbb Ol9 br. ' "'""""''º-!l0'«1@ahbb org bl, 
hnaoc.esro@shteldcp com bf 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

CONTROLE DE PRAGAS 1.00 • 230.50 = 230.50 
8011-10 com ,.,,:nc.mer\lo oni 09.10Gl2025 
Termo de colab01~ 0 0312023 órgao Preretrura Munic.ipal Je Garça (reteren1c ao convénio méa1a comple.dda<Je) 
LEI COMPLEMEllTAR No 116 • DE 31 OE JULHO OE 2003 • DOU OE 01108/2003 
'"' 3o O spr.•1ço C()fl!.XlCfJ ·Se pre sl.l(lo o o imposto devido no locil' do C$1abelec1mento prestador, 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 230,50 

Local da prcslaç.'lo: GARCA-SP ocal de Incidência: 

Cod. CNAE: 6 122200 . Ativ. Serviço: 0713 - lrnunizaçao e controle de pragas urbanas 

alor do INSS Relido (RS) alor do IRRF Retido (RS) 

00 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

O ISSQN desta NFS-e será recolhldo pelo PRESTADOR 
Empresa op~nte do Slmples Nacional 

A aulenlicidade da NFS-e pode ser conírmada no site hllps:/lwww.saocarlos.sp.gov.br/ 
RECEBEMOS DO(A) SHIELO CONTROLE OE PRAGAS L TOA os SERVIÇOS CONSTANTES NA NFS-e 

Local O.lia Assini'llur3 

Telefone: (14)3532-5 198 

f do COFINS Relido (RS) 

0,00 

230 50 

Código de Verificaçao: 

1921S0&2J2 

Númeo da Nota: 

5470 

terça-feira, 6 de m aio de 2025 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 

!TAU UNIBANCO S . A. 

37 . 216-1 

34191090080012631719732885990005111070000057500 
BENEFICIARIO : 
Sfl!ELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 
NOME FANTASIA : 
SIIIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 
CNPJ: 26 . 384 . 215/0001- 47 
BENEFICIARIO FINAL: 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 
CNPJ : 26 . 384 . 21 5/ 0001- 47 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO IIOSPI1'ALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/ 0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60 . 901 
09/06/2025 
09 /06/2025 

575 , 00 
575, 00 

NR. AUTENTICACAO A.DE5 . CAC . 414 . 3D7 . 657 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolita nas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas . i n formacoes e servicos t ransacionais . 

SI\C 88 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamen to d e 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i o na das nos canais 
habituais agenc i a , SAC e demais canais d e 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I n formacoes . recl amacoes , cancelament o de cartao, 
outros produtos e servicos de o uvidoria . 



16/05/25, 12:04 Qive 

1 

10ENTIFICAÇÃO 00 EMITENTE DAHFE 

~lllllllllllllll lllllllllll llllllllllll~lllllll llllllll li 1 
MERCADO GS DE GARCA L TOA ME ~ rrto .-..o.&Mc:.a NC11.a,1~~r...,6"k• 

RUA. OSCAR MONTEMOR.20, 
CHAVE DE ACESSO JO SAO RAFAEL· 17401020 

GA.RCA • SP Fone/Fu: 14347133&0 1 • Saw;t.,, 
)51\0~" e,o 1100 011'il noo 1000 on • \ 919 ,,, , 001, 

W221S9 

St:AIE 1 Cons.utUI de autentlc ldl)de no port.al n:aelon.,,, clll NÇ-e 

1 

www nf,: fJUt!ndf-99Y b'/~ 

ou no 1.l te da S•faz Autorb:adou 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENOA oe MERCADORIA PARA CONSUMIDOR 135251230097329 • 09/OS/2O25 1O:48:16 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF 

__] 315079835114 04.694.388/0001-29 

- -- ····-------- ---- --- --· ---- - -- - ---- ----- - - ·- -l 
DESTINATÁRIO 

' NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1 

OATA DA EMISSÃO 
1 

CNPJ/CPF 

1 A.SSOCIACAO HOSPITA.LAR BENEFICIENH 00 BA.ASIL AHBB •S.349 . .C 61/0009·60 09/05/2025 
1 

ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAfOA 

1 R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 09/0Sl202S 

1 

MUNICiPIO UF l FONE/ FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfOA 1 

3516705 - OARCA SP 114) 3532•5198 10:48:0!) 

FATURA/ DUPLICATA 

Pagamento a prazo - Fatura: - Valor Original: RS 0,00 Valor Uquído: RS 0,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR DO IMP. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS l 
ICMS RS JJ.11 ST RS 0,00 IMPORTAÇÃO RS 3.lll PRODUTOS 

AS 184,26 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.018,42 

! VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

RS 0,00 RS 0 .00 R$ 0,00 RS0,00 RS 0 ,00 RS 15,0S RS 2.018,42 

' TRAHSPDATADORA / VOLUMES TRANSPCUADOS 

1 NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 
CÓOIGOANTi 

-
FRETE POR CONTA PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPlCIE 1 M ARCA NÚMERO l PESO BRUTO 

1 
PESO LÍQUIDO 

' 238 VOLUMES 372,900 312,900 
1 

DADOS DO PRODUTO/ SERVlÇO 

CÓD. DESCRIÇÃO HCM/SH 0/CST CFOP UNID. QTO. 
VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIQ. ALIO. 
UHIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

05076727 ACHOCOLATADO APTI SACHE 400G 18069000 060 S40S UN/1 5.0000 RS RS R$ RS 0,00 RS 0 ,00 º·ºº " º·ºº 11111111111111111m 1m 7896327S01060 7,45000 37,2S º·ºº " Comerci31 

03917374 ACUCAR DA CANA CRISTAL 5KG 17019900 020 5102 UN/1 20,0000 RS RS RS R$ 2S,17 R$ 0,00 18,00 º·ºº Tolal dos Tributos: Importado: R$ 182,96 17.98000 3S9,60 139,85 " " (SO,BBX) • Nacional: R$ 123,27 {34,28X) • 
Estadual: RS 0,00 (OX) • Municipal: AS 0,00 

(O" ) 

mHIIHIIIIIIOllm 1896534405021 
Comercial 

pRcdOC•61,11 

0S175161 AMIDO OE MILHO SIAMAR 500 G 11081200 000 5102 UN/1 3.0000 RS RS R$ RS 4,32 RS 0,00 18.00 º·ºº 1111111111111111 11m 17896069518296 7,99000 23,97 23,07 " " 1 Comercial 

05020010 ARROZ RAMAGEM TPl 5KG 10063021 040 5102 UN/1 18,0000 RS RS RS RS 0.00 RS 0,00 º·ºº" º·ºº 1 
Total dos Tributos: Importado: A$ 132,53 25,99000 467.82 0,00 " (28,33") - Nacional: RS 73,59 (15,731') -
Estaefual; AS 0,00 (OX) • Munlclpal: RS 0,00 
(OX) 

llll lllmlllml 117896864400031 
Comercial 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.88~.338-01 

Auxil1Jr de; Almo::a1fJdo 

&twm ~ hltps://app.arquivei.com.br/nfe/list 1/2 



16/05/25, 12:04 Qive 

CÓD. DESCRIÇÃO NCMJSH OJCST CfOP UNID. QTD. 
VALOR VALOR BC VAlOR VALOR ALJO. ALIO. 
UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

O! d63398 BISCOITO TRIUNFO CREAM CRACKER 345G 19053100 020 5102 UN/1 5.0000 RS RS RS RS 2,03 RS 0,00 18,00 0 ,00 
Total dos Tributos: Impor tado: RS 13,01 5,79000 28,95 11.26 " " (44,93"1 • Nacional; RS 7,62 (26,33"1 • 
Est:,dual: RS 0,00 [OX) - Munlcipal: RS 0,00 

(0"1 

111111I1111111111m 7896058258844 
Comercial 

pRedBC• 61,11 

~ - T - .1 --- ----- -
05173396 CHA MATE KININO 250G 09030090 060 5405 UN/1 8,0000 RS RS RS RS 0,00 RS 0,00 º·ºº " 0,00 

1 11111 H IIIIII mm 7897005102340 7,99000 47,94 0,00 " Comercial 

03841143 ERVILHA FUGINI SACHE 170G 20054000 060 5405 UN/1 10,0000 RS RS RS RS 0,00 RS 0,00 º·ºº" 0,00 
MI IIIIIIIEIIIII IH 7091511209650 3,49000 34,90 0,00 " Comercial 

03911426 FEIJAO SELETTO CARIOCA 1KG 07133399 040 5102 UN/1 20,0000 RS RS RS RS 0,00 RS 0,00 º·ºº " 0,00 
Total dos Trlbutos: Importado: R$ 44,17 5.98000 119,60 0,00 " (36,9JX) - Nacional: R$ 31,49 f26,33X) • 

Estadual; RS 0,00 (OX) - Municipal: R$ 0,00 
(O"I 

I I UH 111111111 11 11 7896936100357 
Comercial 

05170258 FERMENTO EM PO APTI 100G 21023000 000 5102 UN/1 2.0000 RS RS 9,18 RS 9,18 R$ 1,65 RS 0,00 18.00 º·ºº Total dos Tributos: Importado: RS 4,29 4,S9000 " " (46,69" 1 • Nacional; RS 2,95132,09X) • 
Esladual: RS 0 ,00 (O") - Munlc lp31: R$ º·ºº 
IOX) 

IHHI llllmllllllll Ili 'ª9º321s,29s1 
Comercial 

05108497 LEITE HERCULES INTEGRAL lLT 04012010 060 5405 UN/1 120,0000 RS RS RS RS 0,00 RS 0,00 º·ºº" 0,00 
mI 01~11111rn 11111161789606676728• 5,6S000 678,00 0,00 " Comercial 

03904022 MAIONESE CE PERA SOOG 21039011 060 1 5405 UN/1 4,0000 RS RS RS RS 0,00 RS 0,00 º·ºº" 0,00 

I IIIIIIIIIIIIIIEllll li 1•96025eos743 5,99000 23,96 0,00 " Comercio! 

03843307 OLEO VITALIV OE SOJA 900ML 15079011 060 5405 UN/1 25,0000 RS RS RS RS 0,00 R$ 0,00 º·ºº" 0,00 
BIIH li n III IDIUI m 7898247780297 7,49000 187,25 º·ºº " Comercial 

--- - - ---
DADO$ ADICIONAIS 

1 Conubil: 2 .. 018,42 • Base lcms: 184.26 • ICI.AS: 33,17 - Complemento: 824,86 ;Vtnda Balcao: ;PEDIDO N 1797 ;TERMO OE COLA.80AACA003/2023 OROM> : PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA tMEDlA COMPlElODAOEJ N 61SS, 

1 

Cod. Vendedor: S, Nome: Rodrigo, lott: O, D1tt: 09/05/202S. Cod. Cllen1t : 2017, Apelldo: AHBB ASSOCIACAO HOSPllALAll l 31 • 80LEt0: Par,amento : Entidade: BOLETO Pare: 1 Venc, 09/06/2025 Valor: 2018,421To1al oos 

TrltMJtos: lmportaOo: RS 37Ei,9Ei· Nac;Jon.,I: RS 238,92- Em1d~I: AS 0,00· Munldpal: A$ 0,00 I • ronte Tolal T,íbutos: hbela 18PT, 

----
Notas fiscais r,crcnciaoas pela Ql'IG - www qlYe.com.br 

https://app.arquivei.com.br/nfellist 2/2 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

37 . 216-1 

74891125110020043022110106111007111070000201842 
BENEFICIARIO : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04 . 694 . 388/0001 - 29 
BENEFICIARIO FINAL: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04 . 694 . 388/0001 - 29 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45 . 349.461/0009 - 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60 . 902 
09/06/2025 
09/06/2025 

2 .018 , 42 
2 .018 , 42 

NR . AUTENTICACAO 5.95F.431 . BCA.47C . 807 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi t a i s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canai s de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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\",\ .l.OR uo s PH:ODl'·r u s 

2.893,60 538.26 0,00 

96.72 
VALOR DO SEGURO 
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MÉDIA COMPLEXIDADE 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 

ITAU UNIBANCO S.A. 

37 . 216-1 

34191090083970607293980466910009711080000299032 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.20?./0001 -48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 .619.202 /0001 - 48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO l!OSP BENEF DO BRASI 
CNPJ : 45.349 . 461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
01\TA OE VENCIMENTO 
DATA 00 PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60 . 903 
10 / 06 /2025 
09/06/2025 

2 . 990 , 32 
2.990 , 32 

NR . AUTENTICACAO 9 . 46B . 1BF . 330 . 4E8 . 637 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

S/\C BB 
0800 729 0722 
Jnformacoes , reclamacoes . cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



Prefeitura de Ribeirão Preto 
NFS-e - Nota Fiscal 

de Serviços Eletrônica 
RPS: 2096 - Data: 20/05/2025 

Número 
2071 

Data de emissão 
26/05/2025 08:47 
Código de verificação 

F61C4E2E2 

Prestador de Serviços 

Razão Social: Sobral e Stoco Sociedade de Advogados 
CNPJ: 0l.362.686/0001-23 

Inscrição Municipal: 10629301 ' Rua Conde Afonso Celso, 931 - Jardim Sumaré 

Ribeirão Preto - SP - 14025-040 
ADMINISTRATIVO@SOBRALSTOCO.COM.BR - (16) 3627-8900 

Sobral & Stoco-

T ornador dos Serviços 

Razão Social: Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 - Williams 

Garça - SP - 17 402-064 
clsato@ahbb.org.br - (14) 3532-5198 

Serviços 
~------------------------------------------ --·-

Código CNAE 
6911701 

Item LC 116/2003 Atividade do Município 
17.14 171400 - Advocacia. 

Descrição do Serviço 

presa optante pelo Simples Nacional a partir de 01/01/2015 Em 

Se 
Mu 

rviços de assessoria jurídica durante o período 01/04/2025 até 31/04/2025 - Termo de Colaboração 003/2023 - Prefeitura 
nicipal de Garça. 

lor aproximado dos tributos (Lei 12741/2012): R$280,00 1 Fonte: IBPT Va 

Da 

So 
Ba 
Ag 
Co 
Pix 

dos para depósito: 

••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
bral & Stoco Sociedade de Advogados 
nco do Brasil 
ência: 4015-0 
nta Corrente: 15.801-1 
: 01.362.686/0001-23 (CNPJ) 

Município de Incidência Município de Prestação do Serviço 
Ribeirão Preto - SP Ribeirão Preto - SP 

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado 
R$ 0,00 R$ 0,00 

-
PIS COFINS INSS 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 
-- -- ..___ - -

CSLL ISS Retido 
R$ 0,00 Não 

-

Valor Total dos Serviços Total ISSQN (%) 
R$ 4.000,00 R$ 80,00 12,00%) 

-· 
1 • "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e \s\n li - "NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

Natureza da Operação 
Exigível 

-
Deduções Base de Cálculo 

R$ 0,00 

1 IRRF 
R$ 0,00 

1 - -
Outras Retenções 

R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: l ~ 
R$ 4.000,00 

·- _, ---

~ NOTARP 



10 / 06/ 2025 BANCO DO BRASIL 
306203062 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:01:23 
0010 

DE CON1'A CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37.216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERI DO PARA : 

10/06/2025 
554 . 015 . 000 . 015.801 

4.000 , 00 

CLIENTE : SOBRAL & STOCO soe DE ADV 
AGENCIA: 4015 - 0 CONTA : 15 . 801 - 1 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 037 . 216 

NR . AUTENTICACAO 3 . BC2 . 883 . 65C . C41 . 0A7 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

Complemento de cálculo: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
45.349.461/0009-60 

Rescisões 
06/2025 
Todos 

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

Código Nome do empregado Identidade 

Complemento de cálculo: Comp 06/2025 - Data complemento 06/06/2025 - Rescisão 
8578 JULIA DE SEIXAS MARTINS 545547S7 
2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO 47977648·9 

Empregados: 2 Estagiários: O 
(setecentos e trinta e um reais e vinte e um centavos) 

GARCA, 05/06/2025 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF 

484.988.508-00 
392.664.038-30 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Número conta 

Total da Empresa: 

37543-8 
30438-7 

1 / 1 

05/06/2025 
11:30:56 

Valor 

90,02 
641,19 
731,21 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 28 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPI1'ALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37.216- 1 
NR . DOCUMENTO: O 

BENEFICIARIO: 
CPF /CNPJ: 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCU}IENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

JULIA DE SEIXAS MARTINS 
484.988.508- 00 

CONTA: 37.543 - 8 
11 /06/ 2025 

90 . 02 

7.291.E63.C05.CC8.CAF 

!Central de Atend i mento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolita nas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas. i nf ormações e serviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações ni!o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditi vos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações , cancelamento de 
cart/lo, outros produtos e servi ços e Ouvi doria . 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 28 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

TAMARA CRISTINA OSHIRO 
392.664 . 038- 30 

CONTA : 30.438- 7 
11/06/2025 

6H , 19 

6 . 5A4 . 7F8.6E9 .CC1 . EF4 

!Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nAo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartAo, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



• Receita Federal 

CNP J Razao Social 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Pcriodo do ApUJação Data de Vencimento Número do Documento 

Abril/2025 28/05/2025 07 .16.25161.3522403-8 
Observações 

Nº Recibo Declaração: 50000351874606 Valor Total do Documento 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 749,36 32,14 7,49 788,99 
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 
PA:04/2025 vencimento:28/05/2025 

5952 RETOE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ OE OIR PRIV 2 .323, 00 99,65 23,23 2.445,88 
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 
PA:04/2025 vencimento:28/05/2025 

Totais 3.872,36 131,79 38,72 3.234,87 

SENDA (Versão:5.2.5) Página: 1 / 1 10/06/2025 11 :42:21 

85860000032 2 34870385251 9 61071625161 8 35224038690 8 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pague com o PIX 

1 85860000032 2 11 34870385251 9 11 61071525151 8 11 35224038690 8 1 CNPJ: 45.349.461/0001-02 

1 111111 111 1 1 11 11 1 

Número: 07.16.25161.3522403-8 

Pagar até: 10/06/2025 

Valor: 3.234,87 



IMPOSTO) -~ · co,NTA7FINANaEIRA - í C!PF/Ct,IPJ INRO'OOCTO ipATÁ DOCTÕ VALORIJ:>OCTO 'VAtOR IMPOSTO 1\VENCIMENTO; "CENTRO DE CUSTO~ 

PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 14.882.395/0001-08 31126 15/04/2025 RS 3.000,00 R$139,50 20/05/2025 MEDIA COMPLEXIDADE 

PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER CLINICA MIRANDA LTDA 11.154.5 78/0001-19 900 10/04/2025 RS 15.240,00 RS 708,66 20/05/2025 MEDIA COMPLEXIDADE 

PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER INSTITUTO DE NEUROMODULACAO JCM LTDA 57.636.492/0001-23 23 11/04/2025 RS 7.500,00 RS 348,75 20/05/2025 MEDIA COMPLEXIDADE 

PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT L TOA 14.454.963/0001-70 11174 03/04/2025 RS 2.017,01 RS 93,79 20/05/2025 MEDIA COMPLEXIDADE 

PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 11.810.346/0001·71 2096 15/04/2025 R$ 15.000,00 R$697,50 20/05/2025 MEDIA COMPLEXIDADE 

PIS/COFI NS/CSLL A RECOLHER G. F. GOMES CLINICA MEDICA 16.794.758/0001·89 1436 10/04/2025 R$ 7.200,00 R$ 334,80 20/05/2025 MEDIA COMPLEXIDADE 

R$ 2.323,00 

,. 
IIÍlll'ÔSTO ' . - - CÔNTA'FINANCEIRA\ 

. ,, 1 - • Cl!F/GNPJ• .. - fNRó'D®TO' -DATADOOTO •VALOÍ{ DOOTO, [VALORIMPO'S!'.Pl VENGIMENtO' CENTRO DE CUSl:O e . ' 
IRRF A RECOLHER PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICO$ LTDA 14.882.395/0001-08 31126 15/04/2025 RS 3.000.00 R$45,00 20/05/2025 MEDIA COMPLEXIDADE 

IRRF A RECOLHER CLINICA MIRANDA LTDA 11.154.578/0001· 19 900 10/04/2025 RS 15.240,00 RS 228,60 20/05/2025 MEDIA COMPLEXIDADE 

IRRF A RECOLHER INSTITUTO DE NEUROMODULACAO JCM LTDA 57.636.492/0001-23 23 11/04/2025 R$ 7.500,00 RS 112,50 20/05/2025 MEDIA COMPLEXIDADE 

IRRF A RECOLHER SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA 14.454.963/0001-70 11174 03/04/2025 R$ 2.017,01 R$ 30,26 20/05/2025 MEDIA COMPLEXIDADE 

IRRF A RECOLHER CENTRO MEDICO SALGADO FILHO 11.810.346/0001-71 2096 15/04/2025 R$ 15.000,00 RS 225,00 20/05/2025 MEDIA COMPLEXIDADE 

IRRF A RECOLHER G. F. GOMES CLINICA MEDICA 16.794.758/0001·89 1436 10/04/2025 R$ 7.200,00 R$108,00 20/05/2025 MEDIA COMPLEXIDADE 

R$ 749,36 

,l_~ POSTÓ1 G~NTA,-FINANCEIRA NRÕDOCTO I/DATA1o·ocro,![VALOR oocrro I VALOR IMPOST.Oi!~VEfiCIMENTOf CÉNTRO OE CUSTO 
ISS A RECOLHER B-GREEN GESTAO AMBIEN_TAL S.A. ISTERICYCLE GjOl.568.077/0015·20 122734I 03/04/20251 RS l.073,83 j R$ 53,69J 20/05/2025JMEDIA COMPLEXIDADE 

R$ 53,69 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 /07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37.216- 1 

Conven io RFB- DARF CODIGO DE BARRAS 
Agente Arrecadador : CNC 001 Banco do Brasil S . A. 
Cod igo de Barras 85860000032 - 2 34870385251 -9 

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Tota l 

61071625161- 8 35224038690 - 8 
10/06/2025 

07 . 16 . 25161. 3522403- 8 
3 . 234 , 87 

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Execut ivo 
Conj u n t o n • 01 de 31 de ou tubro de 2011 

DOCUMENTO : 061001 
AUTENTICACAO SISBB : 6 . DFF . E98 . BFF . 4EC . 792 



CNPJ 

Nome 

Logradouro 

Bairro 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PRESJADOR DE SERVIÇOS 

oa 517.36110001. 11 Cód. Moblll:lrlo 59643 

O M. 1. COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE 
INFORMATICA L TDA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMARÉ 

lnsc. 59643 
Mun. 

RG/IE 177.253.999 119 

Número 597 

_____ .., Municlpio 
ARAÇATUBA 

CEP 16015-290 

UF SP 

Silu,cilo 

Tl!lefones 

E-Mail"s 

Opt.,nlc do Scmplcs Nack:>nill 

116) 3622-5803 : (18) 3622-5003 

o, pea,enle@glOQU<'tUflCOOtab'l.com"': GTOOUETONCONTABIL@TERRA.COM BR : FABIO@OUAUTYCARTUCHOS.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 
21550 

Data de Emlssao 
02/05/2025 

Data e Hora da 
Competência 

02/0512025 às 15:48:30 

Código de Verificaçao 
9380-5503-5205 

Autenticação 

C PF/CNP.I 

lnscllt~O Mlln 

Nome 

45 349.46110009-60 RGIIE ISENTO 

C6d, Mobiliário O 

E-m~11I 

lnt. Comp. 

Logr::idouro 

B:tlrro 

Município 

Complemenlo 

Oat:1 ~ Hor:i 

Número do RPS 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RUA· DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

SALA6 

02/05/2025 ,h 15·48.31 

9380-5503-5205 

INFORt~AÇÕES DA IMPORTAÇÃO 

Lote 21115 

Sequência 2 1118 

DOS SERVIÇOS 

Telefone 

Número 70, 70 

CEP 17400-000 

UF SP 

P~ls BRASIL 

1 SeNlço ll;:::=====::::==::::::::::::=D=•s=c::rl::ç=5o::::==::::======::;:::=====~;:====:~=====:~= 
1
445 1 ALUGUEL DE IMPRESSORA-IMPRESSAO/ COPIAS 

G Ii Desconto 1 
Allq. 

Vir. Unitário Tributo 
(IBPTI 

3 946.440011 1,0011 º·ººli º·ººli ~--~ MONOCROMATICA 

F7!ALUGUEL DE IMPRESSORA-IMPRESSAO/COPIA COLORIDA 301.0000I! 1,001! 0,001! 0,001! 

Valor Total dos Serviços • RS4.247,44 

Total 

3,946.441 

301.001 

Va'O' /,p,ox T1l1>110s RS 0,00( o OOo/,) CONSUMO DE MARCO /2025. SETOR MEDIA COMPLEXIDADE -TERMO OE COLABORACAO 00312023 . ORGAO, PREFEITURAMUNICIPAL DE GARCA 
VENCIMEN TOS 10105'2025 

P!S IRS) 

CIDE {RSI 

l\tlvldnrl<t 

COFINS (RS) 

!OF (RS) 

INSS (RS) 

IP! (RS) 

7733100-Alupuel d~ m,\Oum.ns e equ pamcnto! para eUTI10(lo 

Opcrnç!10 

Sem Lanç.1menIos de M:lleriaisJEqulpameoIos 

SIIU.IC:~O da Nota Flscal 

Sem mc1dénc1..1 d~ ISS 

Allquot:1 ('/41 

0,0000 
Base de Cãlc. (RS) 

0,00 

IR (RS) 

!CMS (RS) 

TRI_BUTOS 

CSLL (RS) Oulras Retenções {RS) 

VAL0R TOTAL DA. NOTA= R$ 4.247,44 

Oeduc:io de t,1aterln15JEqulpttn1entos 

Nao 

Local do Servlco 

For a do Municlpo 
Vir. Total d.is Drduc;ócs (RS) 

0.00 

Respondvel pelo lmp01to 

Pres1ador dos serviços 
Local de Prestação 

GARÇA- SP 

VII. Tolal Retido (RSI 
0,00 

VALOR ~ÍQVJQQ DA NOTA= RS 4.247,44 

ôÚTAA!INFOIU.1~$ l RESERVÂÕO AO FISCO) 
O c,édlro ger8do csta,IJ dísponlvel somente Dpôs o recolhimento oo ISS desta NF-c. 

Oulros Tribulas (RS) 

Vir. do ISS (R$) 

0,00 

~. -· -----. -.. -·-... --- -.. -·---.. ------·-· ·--...... -. -... ·----· ----.. --. ·--...... ··-..... -·--·-. ·-- ·-· ·-·-- --· -. -. -.. -.. 
Rec<ibl(emos) do Pr~ t;i!lor: O. M. I. COMERCIO E MI\_NUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE tNFORMATICA L TOA CNPJ: 08,517.3~1'9001-11 

Os serviços consl~ntes da Nola Fiscal de Serviços Elelrônic.i n.• 215S0 emitida em 02/0S/202S :ls 15:48:30 - Côd Verif 9380-5503-5205 
CoMiçôes de Pagamento: \lencimeoto· J0/0512025 Valor T IRS 4.247.44 Valor Liquido RS 4.247,44 

Ass: -----=============,,,,.====-:-c-7"_em __ / __ / ___ , 
Serviço{s) Dala da Assinalura 

~ÉDIA COMPL_EX!óAD_EI 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
0l / 07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37.216- 1 

FINALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BR,~SIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0 110 - 4 - ARACATUBA- CTO 
CONTA : 104 . 246- 7 

FAVORECIDO : O. M. I. COMERCIO E MANUTENCAO DE E 
CPP/ CNPJ : 08 . 517 . 361/ 0001- 11 
VALOR: RS 
DEBITO EM : 10/ 06/ 2025 

DOCUMENTO : 061002 
AUTENTICI\C/\O SI SBB: 

4 . 247 , 44 

1 . 885 . 274 . EAS . 900 . 257 



Rcccb1:mos de NOVA GARCA COM DI! GAS E AGUA L TOA os 11rodutos e/ou serviços constantes tia No1:i Fisc.;I Eh:trõnica indil~:ula .10 bdo. 
Emis;;;io: 06/05/2025 Dcsl/Rcmc: 151-/\SSOCI /\C/\O I IOSPIT/\L/\R BENEFICENTE 1)0 0R/\S 11. Valor Total: 264.00 NF-e 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUR,\ IX> RECEBEDOR 
Nº 000.002.854 

DATA DO RECEBIMENTO 
Série 001 

NOVA GARCA COM DE GAS E AGUA LTDA DANFE 

1111 I IIIII I IIII IIII IIII Ili l l Ili llll Ili l li llll li li li Ili li llll l li l l llll li li Ili 
Documento J\uxiliar da 
Nola Fiscal /.:lcltõnica 

□IAVEDEACESSO 

RUA CORONEL JOAQUIM PIZA, 807. null - FERRAROl'OLIS -
o • ENTRADA ~ 
1 -SAIDA 

3525 0545 8256 6100 O 194 5500 1000 0028 54 1 O 0084 3830 
GARA A - SI' - CEI': 17400-084 Nº 000.002.854 

Fone: ( 14)99108-3860 Série 001 Consulta de autcnlicidadc no ponal nacional da NF-c 

Folha 1/ 1 www.11fc.fazcnda.g0v.br/pot1al ou no site da Scfaz. autoriz.adora 

NA TIJRE./..A DA O PEH:AÇ ÀO PROTIXOI.O OE Al11'0Jl17.A(' ÃO OE USO 

REVENDA 135251191673252 06/05/2025 10:13:26 
ll'-SCRl('ÁO l~AOU.M. I INSCRl('ÃO l:S TAUUAL 00 SUllSTlnrTOTRllllJTARIO 

I
CNPJ I CPt~ 

3 15118041 119 45.825.661/000 1-94 

l )EST IN,\TÁIIIO / l{EM Enx n : 

NO!l-!E / RAl..ÀO SOtli\14 ICNPJ / CPI,= IJA.í A IJA [.MISSÃO 

15I -ASSOCIACAO I IOSl'ITAI.A R OENEFICENTE 00 BRASIL 45.349.461/0009-60 06/05/2025 
ENDE.REC'O OAIRRO / l)IS'fllITO 

I
CEP OATA DA SAiOA 

RUA DOUTOR ORLANDO TI IIAGO SANTOS, N. 70 Wll.l.li\NS 17400-084 06/05/2025 
MUSICIPIO 

IUF Thl..t.fONE / f'AX ' INSCRIÇÃO ESTADUAi. IIORA l)A SAIOA 

GARAA SI' 10:10:46 

FAT UI{,\ 

DADOS DA FATURA Número: 84383 - Valor Original: R$ 264.00 • V alor l)csconto: R$ 0.00 - Valorl.iquido: R$ 264.00 

l'AllCELAS 
Ninncro 00 1 
Vencimento 20/05/2025 
Valor R$ 264,00 

C \ I CUI O DO IMPOSTO 
UASÉ DE CALCULO DO IC'~tS VALOR TOTAL DOS 11l00lJTOS 

0.00 1 

VAU)R DO IC:.l c; 

l
uASE DECAtCUI.O l)()ICMssunST I VALOR 001cMs su osr 

0.00 0.00 0.00 264.00 
VALOR 00 FRnE 

I
VALOR DO SEGURO 

l
l>F..SC:ONTO 

I

OVTRAS OESPFSA.S ACf.SSÔRIAS I VALOR 00 IP'I VAJ..OR iOTI\I. DA NOTA 

0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 

TR,\ NSl'ORTADOR / VOI UMES TRANSPORTA DOS , 

NO~IP. / RA/..ÀO SOCIAL 

1 

FRl:TE l'OR CON'T A 

9 - S,EM FRETE 
l!NUl!JU:('() MtJN"lciPIO 

QUANTIDADE I ESPÉ.CIE IMARCA NUMERAÇÃO 

o 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRI( ÃO 00 PRODITTO / SER Vl('O NC'MISII CST n :or, 
PRODUTO 

OOOOCM.)() 100243 AGUA ~1JNl!RAL 1120 vrr r A - 20 1. .,,,OI 1000 00) ~os 

IJAOOS /\lllCION,\IS 
INl'OR:..IA('ÔfS C0:'1-ll'l.l~tEJ,.11'ARES 
V:llor apro'<.inundo dos tributo$· H.S J6,4J federais e llS 47.52 fu12dtwS fonte: ml'·r 8Al:AC7 
Consumo de agua mmeral dos C,\l'S. Termo de Colaborac.ao 00)/202J • Orgao Prcfcitu~ Municipal de G:uu 

DAT,\ E I IOR1\ 0 1\ 11\!PRESS,\ O 06/05/2025 10 IJ·32 

Jonathan William da Silva 
RG: 41.1 0 1.766•4 

iro 

UNID 

un 

QTI)I! 

ICÓl)IG() A>,TI 1 rt..<CA 1)0 VElru1.o UF 

UF 

l ' 'ESO BRlf!'O 

VALOR VALOR VAl.ÔR IJASE DE 
UNITÁRIO DESCONTO TOTAL \ ÁLC ICMS 

22 12,00 0.00 264.00 o.oo 

RESERVAI)() 1\0 FlSC'O 

!MÉDIA COMPLEXIDADEi 

264.00 

<'Nl'J I C'W 

INSCRIÇÃO l:Sr ADUAI. 

l'Ll,OLiOUIOO 

VAl..()R VALOR AUQ ~~ 

IC'MS U' I ICMS 11'1 

0,00 0,00 0,00 0.00 

E.asy AD:\1 Software 



SISBB SISTEMA DE INFORl1ACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52.28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062 - 7 CONTA: 37 . 216 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EN CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
I\GENCIA: 3022 - 8 - SICREDI MAIULIA 
C:ONTI\ : 52 . 099- 1 

FAVORECIDO : NOVA GARCA COM DE GAS E AGUA LTDA 
C: PF/ CNPJ : 45 . 825 . 661/0001 - 94 
VALOR : R$ 
DEBI TO EM : 10 / 06/2025 

DOCUMENTO: 061003 
AUTENTICACAO SISBB : 

264.00 

l . 3F5 . 77A . 505 . 988 . B4C 



ri,., ' "",i i SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECI 
'>· .• i 46.087.854/0001-58 
~~ / RUA DUQUE DE CAXIAS 368 

-..'::._.,,1· · 13015-310- CAMPINAS - SP 

li Bradesco 1237 .2 1 23790.04605 90000.096264 81006.460000 3 10870000297500 
Beneficiário CPF/CNPJ Ag/Cod. Beneficlarfo Voncimento 
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECI 46.087.854/0001-58 0046 / 0064600 20/05/2025 

Pagador N" documento Nosso número 
21166 AHBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN / CNPJ: 45.349.461/0009-60 962681 09 / 00000962681-9 

Espócie 1 Quanlldade Valor (·) Descontos/ Abatlmen1os (ª ) Valor Documento 
R$ 2.975,00 

(·) Outras deduções ( •) Outros aaescimos (=) Valor cobrado 
Demonstrativo 

MENSALIDADE ASSOCIATIVA Roforente: 4/2025 Aulonticaçao mocànica 

Após o vencimento cobrar juros de R$ 0,89 por dia de atraso. 

Após o vencimento cobrar multa de R$ 59,50 

O SINSAUDE OFERECE SEGURO DE VIDA AOS ASSOCIADOS, 

Corte na linha Pontilhada 

li Bradesco 1237 .2 1 23790.04605 90000.096264 81006.460000 3 10870000297500 
Local de pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer agência bancária ató o vencimento. 20/05/2025 

Beneficiário Agência/Código beneficiário 
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECI/ CNPJ: 46.087.854/0001-58 0046 / 0064600 

RUA DUQUE OE CAXIAS 368 - CAMPINAS -SP -13015-310 

Data do documento Nº documento Espécie doe. 1 ~eeitc Data procossnmento Nosso número 
16/04/2025 962681 DM 19/05/2025 09 / 00000962681-9 

Uso do banco ICIP Cartclm 

1 
Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

000 09 R$ 2.975,00 

Instruções de respcnsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário 
( ·) Descontos/ Abatimentos 

MENSALIDADE ASSOCIATIVA Referente: 4/2025 ( ·) Outras deduções 
Após o vencimonto cobrar Juros do RS 0,89 por dia da atraso. 

Após o voncimonto cobrar multa do RS 59,50 (+)Mora/ Multa 
O SINSAUDE OFERECE SEGURO DE VIDA AOS ASSOCIADOS. 

( •) Outros acrôsc,mos 

(") Valor cobrado 

Pagador 
21166 AHBB. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN / CNPJ: 45.349.461/0009-60 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
17400-000 • GARCA • SP C6d. Baixa 

- .. -Bcncfic1àno Final Autenbcaçao mecan1ca - Ficha do Compensaçao 

li Ili Hll li l li lHIII I Ili Ili lllll llill lllU m 



npreu: 111 • ASSOCIACAO HOSPITAJ.AR RNl!FICl!NT'I! DO SRA Página: 1/2 

IP]: 4S.349.461/~ Emissão: 16/05/2025 

<npetênda: 04/2025 Horas: 16:31:37 

1brica: 52 

MOVJMl!NTOS 

Código Nome Refwtncla Valor caladlclo Vllor lnfonnado 11po Unldllde Local de tnblllho 

• MENSAUDADE SINDICAL 
EmpregadoS 

S714 ADRIANA MARIA DA SILVA 04/2025 3S,00 35,00 D Valor 

2494 AMANDA GUIMARAES MARQUES 04/2025 3S,00 3S,00 D Valor 

7060 -'MANDA HOl.ANOA LOURENÇO 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

7&45 -'MANDA SCOMBAlc DEODATO WIZETTI 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2498 >JQ. PAULA DA SILVA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

5065 >JQ. PAULA ONORIO DOS SANTOS 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2627 ANDRE BONADIO OiAGAS 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2643 ANTONIO VERHASOil SOBRINHO 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

6157 CAROUNE APAREClDA VISMARA 04/2025 3S,00 3S,00 D Valor 

2S12 C8..IA HAR1A SlLVA CAMPOS 04/2025 3S,00 3S,00 D Valor 

7047 CESAR ALVES PEREIRA 04/2025 35,00 35,00 D valor 

9270 QWU.ENE APAREClDA FERRAZ BARBOSA 04/2025 3S,00 3S,00 D Valor 

S187 ClBELI REGINA BATISTA PEREIRA 04/2025 35,00 3S,00 D Valor 

2659 CRJSTIANE APAREODA DOMICIANO 04/2025 3S,00 35,00 D Valor 

2608 CRJSTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 04/2025 35,00 3S,00 D Valor 

2661 DRJELY NASCIMENTO ROSAI..INO 04/2025 3S,00 35,00 D Valor 

7044 EOILSON ALVES DE UMA 04/2025 35,00 3S,00 D Valor 

2644 ELISANGELA MARIA FfAAEIRA DA SlLVA CANTISAN 04/2025 35,00 3S,00 D Valor 

2645 ElilA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 04/2025 3S,00 3S,00 D Valor 

8397 EUZANDRA APAREODA DA SILVA MANZATO 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

5490 FABIANA CRJST1NA DE OUVEIRA MARIANO 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

8800 FABIANO RUYS 04/2025 35,00 35,00 D valor 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 04/202S 35,00 35,00 D Valor 

2629 R:RNANOA CAAVALHO ROBERTO PORTO 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

6135 ~ E DOURADO DA SILVA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

5087 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

7175 HB.OISA APARECIDA DE LOCA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

25+4 HUGO ISSAO TIZURA 04/202S 35,00 35,00 D Valor 

2525 1SABEllA CARINA DO NASCIMENTO 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2548 !VAN! DE FATIMA OUVEIRA 04/2025 35,00 3S,00 D Valor 

2631 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

3938 JAMILE FERNANDES CAAVALLO DE SOUZA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2666 JII..ENY PALMEZANO PEREIRA SOARES 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

5523 JOSE ROBERTO DE FRANCA RAMOS 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2999 JOSEIU)A DE ARAUJO TEl.llNI 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

5522 JUllANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

3011 JUUANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

5170 .1Ul1ANO ROORIGO DE FARIAS 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

7058 LARISSA TEODORO MOURA 04/202S 3S,00 35,00 D Valor 

7030 LEANDRO PEDROSO TOME 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

5559 WAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2634 W CIA HELENA OiAGAS MARINI 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

4958 WClLENE CATIA MUNHOZ 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

7149 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

5548 MARCB.A CRJST1NA SAAA!VA CORREIA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

8517 MARCIA HB.ffiA BECAI.ETO 04/2025 35,00 3S,00 D Valor 

2650 MARCO SlLVA DE OLIVEIRA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2708 MARIA ANGBJCA MANCLISO 04/2025 3S,00 35,00 D Valor 

2693 MARIA a.ENA VIANA SALAZAR 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2793 MARIA JOSE MEIRA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

26n MARIANA VARONEU DE LUCAS BEZERRA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

8894 MAR1ZA fRANCSCO DOS SANTOS 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2678 MARLY APAREClDA WIZ 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES GREGORIO 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

7182 MATEUS NASCIMENTO DE OUVEIRA TBl.CA 04/2025 35,00 3S,OO D Valor 

1n6 PA1RlCIA MAN11.IANI 04/2025 3S,00 35,00 D Valor 

8413 PAULA ROBERTA DE OUVEIRA PB.050 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

lstema Uceodado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEHTc DO BRASIL 



--- -------- -- ----· --· -•·• · - -·--· - ---
l: 45.349.461/0009-60 Emissão: 16/05/202S 

petênda: 04/2025 Horas: 16:31:37 

'ka: 52 
MOVIMl!NTOS 

Código Nome Rafwlnda Valor calculado Valor lnfonnaclo 11po Unidade Local de trabalho 

MENSALIDADE SINDICAL 

Empregados 
2n2 PAULO SERGIO DA SILVA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2683 PS>R.O HENRIQUE HICENA RJRTAOO 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

n95 POLYANA HaY DIAS 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2769 PRl5CllA VENTURA PIRES 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

5650 RAFAELA. FA\IERO DA SILVA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

9055 RAISA CRISTINA DE OUVEIRA MARQUES 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

7012 RAQUa DE Al.HEIDA GUASQUES MORAI.ES 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2701 REGIANE MARIA P1HENTA MENDES 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

8414 RENAN VITOR DA SILVA OLJVEIRA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2651 RENATA B.1S BETTEZ ROHUALOO 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

259"' RINAL.00 JORGE OE Mao 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2602 ROSE LUOO DA SILVA VASOONCELOS 04/2025 35,00 35,00 o Valor 

2605 R05aYVASOO 04/202S 35,00 3S,00 D Valor 

8501 SHIMARRY MARIA MAGAJ.HAES FERNANDES DA SILI 04/2025 35,00 35,00 o Valor 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 04/2025 3S,00 35,00 o Valor 

2690 SOI.ANGE PAULINA LORENA 04/202S 35,00 35,00 D Valor 

2639 suaY M[OORI HANOA 04/2025 35,00 3S,00 o Valor 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO 04/2025 35,00 3S,00 o Valor 

2692 TANIA MARA MANOJZO DA SILVA 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

6072 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA 04/2025 35,00 35,00 o Valor 

2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS F.AU5TlNO 04/2025 35,00 35,00 D Valor 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 04/2025 35,00 35,00 o Valor 

Total da Rubr1ca: 2.97S,OO 2.97S,OO 

Total da empresa: 2.975,00 2.975,00 



Sindsystem 
Relatorio de lista nominal. 

Situação Data Data Valor 
# 1D Nome CPF Situação editada ocorrência emissão Competência mensalidade 

1143156 127568 ADRIANA MARIA DA SILVA 174.580.258- ASSOCIADOS Não Não t>ditada 16/04/2025 abril /2025 R$ 35,00 

'•º editada 

1143157 122409 AMANOA GUIMARAES 005 400.005.588- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
SANTOS 77 editada 

1143194 172131 AMANDA HOLANDA 358.250.098- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
LOURENCO 50 editada 

1143183 179984 AMANDA SCOMBATI 365.466.708- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
DEODATO LUIZETTI 28 editada 

1143150 132032 ANA PAULA DA SILVA 050.617.009- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
88 editada 

1143177 177107 ANA PAULA ONORIO DOS 293.766.368- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
SANTOS os editada 

1143200 170658 ANORE BONADIO CHAGAS 312.759.068- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
77 editada 

1143161 96547 ANTONIO VERNASCHI 063.011.598- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril /2025 R$ 35,00 
SOBRINHO 29 editada 

1143122 66716 APARECIDA DE FATIMA 058.506.528- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,oo 
PEREIRA DA SILVA 41 editada 

111,3198 180638 CAROLINE APARECIDA 360.766.508- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
VISMARA 77 editada 

1143149 124762 (ELIA MARIA SILVA 125.050.518- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,oo 

CAMPOS 60 editada 

1143205 189038 CESAR ALVES PEREIRA 385.294.788- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 

00 editada 

1143208 193116 CHARLENE APARECIDA 340.811.368- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril /2025 RS 35,00 
FERRAZ BARBOSA 82 editada 

1143161, 159556 CIBELI REGINA BATISTA 141.315.398- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril /2025 RS 35,00 
PEREIRA 45 editada 

1143169 87014 CRISTIANE APARECIDA 130.881.618- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril /2025 RS 35,00 

DOMICIANO 90 editada 

1143172 149901 CRISTIANE SILVA 170.732.468- ASSOCIADOS DEMITIDO 19/02/2025 16/04/2025 abril/2025 Não 
BELISARIO DE PAULA 98 contabilizado 

1143235 132050 CRISTINA HERMINIO DA 2n.630.598- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
SILVA DOS SANTOS 26 editada 

1143154 103331 ORIELY NASCIMENTO 343.535.408- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 

ROSALINO 90 editada 

1143173 173351 EOILSON ALVES DE LIMA 319.119.348- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril /2025 RS 35,00 
05 editada 

11/,3151 131756 ELISANGELA MARIA 222.226.928- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abr il/2025 R$ 35,00 

FERREIRA DA SILVA 81 editada 
CANTISANI 

1143245 114703 ELIZA KAZUMI NAKAMURA 585.686.201- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
ALMEIDA PRADO 59 editada 

1143294 180640 ELIZANDRA APARECIDA DA 422.368.778- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
SILVA MANZATO 62 editada 

1143115 16270 EVA CRISTINA DEGANI 045.217.288- ASSOCIADOS AFASTADO 19/12/2024 16/04/2025 abril/2025 Não 
SANTOS 80 contabilizado 

1143178 173997 EVERTON DOS SANTOS 465.931.438- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril /2025 R$ 35,00 
ALVES 39 editada 

1143166 158594 FABIANA CRISTINA DE 342.315.208- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
OLIVEIRA MARIANO 79 editada 

1143239 190156 FABIANO RUYS 283.306.388- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril /2025 RS 35,00 
12 edi tada 

1143121 81618 FABIO CESAR BRANDAO 147.217.738- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
03 editada 

1143203 130818 FERNANDA CARVALHO 289.460.198- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
ROBERTO PORTO 08 edi tada 



11 to Nome CPF Situação 
Situação 
editada 

Data Data Valor 
ocorrência emissão Competência mensalidade 

1143132 109209 FRANCINE RODRIGUES 222.958.788- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/ 2025 abril/2025 R$ 35,00 
GOMES MENDONCA 96 editada 

1143195 177409 GISLENE DOURADO DA 325.656.278- ASSOCIADOS Não Não editad a 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
SILVA 74 editada 

1143253 176854 GIVANILDO CORDEIRO DA 2n.n9.368- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
SILVA 27 editada 

1143184 172729 HELOISA APARECIDA DE 327.325.488- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
LUCA 20 editada 

1143179 116121, HUGO ISSAO TIZURA 229.695.808- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
70 editada 

1143280 171957 ISABELLA CARi NA DO 456.012.718· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
NASCIMENTO ROBERTO 28 editada 

1143168 109175 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 159.344.668· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/ 2025 R$ 35,00 
36 editada 

1143134 109593 IVANI SOUZA GREGORIO 127.512.938- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
VEIGA 24 editada 

111.3213 157131 JAMILE FERNANDES 323.198.098- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
CARVALLO DE SOUZA 48 editada 

1143174 109965 JILENY PALMEZANO 294.929.978- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
PEREIRA 43 editada 

1143230 180597 JOSE ROBERTO DE FRANCA 333.138.538- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
RAMOS 70 editada 

1143236 121550 JOSEILDA DE ARAUJO 275.697.018- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
TELLINI 28 editada 

1143176 171711 JULIANA DINIZ RAMIRES 317.019.408- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
BARBOSA 92 editada 

1143143 120694 IULIANA ROSI\ DA SILVA 369.064.978- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
DOS SANTOS 12 editada 

1143215 180072 JULIANO RODRIGO DE 325.138.548· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
FARIAS 88 editada 

11431118 108029 LARISSA TEODORO 321.907.428- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
MOURA 62 editada 

1143190 177436 LEANDRO PEDROSO TOME 397.543.588- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
77 editada 

1143186 163924 LUAN FERNANDO PEREIRA 393.340.338- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril /2025 R$ 35,00 
DOS SANTOS 35 editada 

1143268 171564 LUCIA HELENA CHAGAS 191.034.568- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
MARINI 70 editada 

1143196 137868 LUCILENE CATIA MUNHOZ 283.161.818- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
51 editada 

1143191 131926 MAGNO JOSE DOS SANTOS 303.206.928· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
FERNANDES 92 editada 

1143224 180651 MARCELA CRISTINA 306.679.648- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
SARAIVA CORREIA 51 editada 

1143201 184288 MARCIA HELENA 078.975.648- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril /2025 RS 35,00 
BECALETO 00 editada 

1143229 175459 MARCIO SILVA DE 267.894.398- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril /2025 RS 35,00 
OLIVEIRA 46 editada 

1143155 133165 MARIA ANGELICA 347.389.788- ASSOCIADOS Não Não editada 16/011/2025 abril/2025 RS 35,00 
MANCUSO TOLDATO 45 editada 

1143248 171728 MARIA ELENA VIANA 084.928.028- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
SALAZAR 12 editada 

1143222 170992 MARIA JOSE MEIRA 170.596.008- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
17 editada 

1143162 102701 MARIA REGINA DA SILVA 082.239.658- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
01 editada 

111.3216 115714 MARIANA DA SILVA COSTA 269.059.798- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abri l /2025 RS 35,00 
56 editada 

1143228 141907 MARIANA VARONELI DE 415.151.788- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 

LUCAS BEZERRA 03 editada 



Situação Data Data Valor 
/j 1D Nome CPF Situai;ão editada ocorrência emissão Competência mensalidade 
1143209 191459 MARIZA FRANCISCO DOS 024.068.474· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abri l /2025 R$ 35,00 

SANTOS 54 editada 

1143135 86021 MARLY APARECIDA LUIZ 262.757.998· ASSOCIADOS t-lào Não editada 16/04/2025 abri l/2025 RS 35,00 
38 editada 

lit,3142 117357 MARTA ADRIANA SOUZA 333.439.918· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
PIRES 48 editada 

1143197 169722 MATEUS NASCIMENTO OE 452.753.938· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
OLIVEIRA TERCA 81 editada 

1143218 177871 PATRICIA MANTUANI 415.039.498· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
93 editada 

1143199 179986 PAULA ROBERTA OE 221.721.108· ASSOCIADOS Não Não editad a 16/04/2025 abril /2025 RS 35,oo 
OLIVEIRA PELOSO 09 editada 

1143163 137947 PAULO SERGIO DA SILVA 204.053.708· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
22 editada 

1143257 148705 PEDRO HENRIQUE MICENA 421.488.098· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
FURTADO 65 editada 

1143188 177961 POLYANA HELY DIAS 1,64.409.968· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
60 editada 

1143185 116414 PRISCILA VENTURA PIRES 286.860.588· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abrit/2025 R$ 35,00 
50 editada 

1143170 171537 RAFAELA FAVERO DA SILVA 424.449.448· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
01 editada 

1143202 191578 RAISA CRISTINA DE 484.049.658· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
OLIVEIRA MERQUES 70 editada 

1143192 171507 RAQUEL DE ALMEIDA 283.633.948· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
GUASQUES MORALES 90 editada 

1143182 11220S REGIANE MARIA PIMENTA 140.583.188· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
05 editada 

111,3193 180085 RENAN VITOR DA SILVA 423.314.388- ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abrit/202S RS 35,0 0 
OLIVEIRA 62 editada 

1143152 133064 RENATA ELIS BETTEZ 294.131.818· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abrit/2025 RS 35,00 
ROMUALDO 61 editada 

111,3160 76231 RINALDO JORGE DE MELO 113.085.588· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abri l /202S RS 35,00 
os editada 

1143141 117330 ROSE LUCIO DA SILVA 292.423.788· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
VASCONCELOS 28 edi tada 

1143144 114702 ROSELY VASCO 132.934.408· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 R$ 35,00 
19 edi tada 

1143212 189205 SHIMARRY MARIA 488.099.198· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abrit/2025 RS 35,00 
MAGALHAES FERNANDES 82 editada 
DA SILVA 

1143139 115414 SOLANGE APARECIDA 361.506.638· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abrit/2025 R$ 35,00 
MONTEIRO 33 editada 

1143119 71131 SOLANGE PAULINA 190.910.068· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abrit /2025 RS 35,00 
LORENA t,6 editada 

1143120 36929 SUELY MIDORI HANDA 130.895.098· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abr il/2025 R$ 35,00 
57 editada 

1143167 155714 TAMARA CRISTINA OSHIRO 392.664.038· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril /2025 R$ 35,00 
30 edita da 

1143153 119946 TANIA MARA MANCUZO 067.977.968· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 

06 editada 

1143187 1n493 VANESSA ALINE SPIGOLON 376.151.978· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abrit /2025 RS 35,00 
CORREA 80 editada 

1143145 121293 VIVIAN ALOMA GONCALVES 395.994.458· ASSOCIADOS Não Não editada 16/04/2025 abri l /2025 RS 35,oo 
DOS SANTOS 64 editada 

111,3206 137546 VIVIANE RABEH MARTINS 284.764.t.l,8· ASSOCIADOS Não Não editad a 16/04/2025 abril /2025 R$ 35,00 
FAUSTINO 26 editada 

1143243 115278 WANESA LAURENTINO 302.584.408· ASSOCIADOS Não Não edi tada 16/04/2025 abril/2025 RS 35,00 
ALVES 64 editada 



Relatório de lista nominal. Empresa: 21166 - AHBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - MEDIA COMPLEXIDADE, Valor geral: R$ 

2.975,00 Competência: abril / 2025, Data da emitido 19/05/2025 as 12:12:08 



SI SBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO ll B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA: 0046- 9 - CAMPINAS- CENTRO 
CONTA: 64 . 600 - 8 

FAVORECIDO : SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CPF/CNPJ : 46 . 087 .854 / 0001- 58 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 10/ 06/ 2025 

DOCUMENTO : 061004 
AUTENTI CACAO SISBB : 

2 . 975,00 

5.056 .AF3.DDB . 5CC . 7BA 



M 
MASTERDIS 

OISUIIU IOOlA 

MASTERDIS DISTRIBUIÇÃO LTOA. EPP 
Rua Javoleno Vaz. 2-49, Vila Enger 
17.047-120 -Bauru - SP 
Fono (14) 331~792-

DANFE 
Documento Au•ií,ar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

0-émtrada r-;-7 
1-Saida L'._1 

N°049197 
SERIE: 3 
Página: 1 do 1 

Natureza da operação 
Venda de mercadori.:ls 

I Pro1Da>lo do O\J!Orização do uso 

l 135251076087984 24/04/2025 09:00:42 
lnscnçAo Estadui!II 

209.571.252.111 

Destinatário/Remetente 
Nome , R.oz4o Social 

Associacao Hospitalar B<>noficonle do Brasil 
EndcrCQO 

Rua Doolor Orlando Thiago Santos, 70 • sala 06 
Municlplo 

Garça 

alor 

164,60 

l ln.,a.a,l do subsltrib. 

CNPJICPF 

45.349.46110009-60 
Bolrro 

Vila Wiliams 
UF 

SP 

Númoro Venclmonto 

Controle do fisco 

IIIIIIII IIIIIIIII IIIIIIIIIIII IIIIIIII Ili lllll li lllll l li 
~ C:c ~:so 

3525 0401 22769000 0169 5500 3000 049197136228 3417 

Consulta do aulcnticidadc no portal nacional da NF-<> 
www.nfa.fazonda.gov.b</l)Ortal 
oo no sita da Sofaz autorlz.lclora 

Valor 

ICNPJ 

01.227.690/0001-89 

lnscri(l'k>Cs!.ad~I 

ISENTO 
CEP 

17.400-000 
Fono/Fax 

(14) 3532-5198 

Nümoro 

03to embsao 

2410412025 
Dato ""Ida 
24104/2025 
Horn sakSa 

09:00:40 

Vonclmonlo Valor 

Valor do M Base do cllo.,to elo IC \Jalor do )CMS Sub,t \l';jordo CP S WIOr 101.31 ~ produtos 
0,00 0,00 0,00 

Vl'llor do freie VelotdOr,e,gtl'O Oesa>rdo 0Wosde$Qe$a$-. 
0,00 0,00 0,00 0,00 

TransoortadorNolumes transportados 
Nomo 

'

Freto per con1D 
0 • ~ do f,.._.. por conta do 1 Código ANTT 
Remu'.r:nlol tCIF) 

1 Endereço 1Mun1c1p1o IUF 
Ou3nllida6e 

I E,pédo IM>= INumeraç:..o o 
Itens da nota fiscal 
Código Doscrfç!o do produto/serviço 
12369 MARCADOR TECIDO BL UN FUTURO COR:PRETO 
11858/01 LIPS GALVANIZADO N 8/0 JUSSARA 
1739 FITA ADESIVA PP TRANSPARENTE 45X40 UN FITAR 
12291 GRAMPEADOR METAL 11,5 CM 25 FOLHAS FUT 
11971101 LAPIS HB PRETO PLASTICO SEXTAVADO UN FUTURO 
10966/01 BATERIA UTIO CR-2032 3V UN ELGIN 
11993/01 PILHAALCALINA MAXPRINT AAAPEQ 1,SV UNIDADE 
11992/01 PILHAALCALINAMAXPRINTAAPEQ 1.SVUNMMAX 
12358 MARCADOR QUADRO BRANCO RECARREGAVEL UN AZUL FUTURO 
12359 MARCADOR QUADRO BRANCO RECARREGAVEL UN PRETO FUTURO 
0115101 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO MEO NYLON UN ROXA 

Cálculo do ISSQN 

Dados adicionais 
Obs«v'•ç<>o, 

trotai aproximado de tributos: RS 59,77 (36.31%) Federais RS 30,12 (18.30%} Estaduais R$ 
129,61 (16,00%) . Fonte IBPT. 
MC: Tanno da Colabotação 03/2023 ôrgao: Profolluro Munlclpal da Garça {Média 
~oxidado) 

islCOB 
BANCO 756 
AGÊNCIA: 3188 
-,ONTA: 91.952-7 
º IX:(14) 96825-7565 
CNPJ: 01.227.690/0001-89 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.338 01 

Auxi/i~r de AlrnoxJnfado 

~~ 

11nso,çao Esladual 

!Peso bruto 
0,000 

I SasedecAICUk><'O ISSON 

º·ºº 
RoscrvOOO no hw 

º·ºº Vw,t dO IP1 

o.ao 

1 Placa do w 1CUO 

164,60 
Valor letal C1n nota 

164,60 

IUF 

!Peso Hquido 

0,000 

1 Votot do ISSON 
0,00 

ICNPJ/CPF 

24/04/2025 09:02:00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 28 
3062703 062 SEGUNDA VI A 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO SICOOB S . A. 
AGENCIA: 3188 - 7 - CREDICITRUS 
CONTA : 91 .952 - 7 

FAVORECIDO : MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA 
CPF/CNPJ: 0l . 227 . 690/0001- 89 
VALOR: R$ 
DEBITO EH : 10/06/2025 

164 . 60 

DOCUMENTO : 061005 
AUTENTICACAO SISBB : 9.1El . 4Bl . 083 . 623 . 8DB 



RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) JS COMERCIO DE EMB ALAGENS L TDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 
AO LADO , NF-e 
tlATA DO RECEBIMENTO l CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 000021844 

SERIE: 3 - - -- ------- - ------ - ---- --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ------ - - - -
3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME DANFE 

IIII I IIIII Ili llll l Ili li l llll Ili llll lllllll lllll lllll llllll llllllll lllllll Ili ~

/:-..="'"-""" AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO. 2370 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

IA-~ PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA I 
O - ENTRADA 0 I - Ct\A.V[ 0( ACUSO _ t..,.~ 

17400-000 - GARCA (SP) 1-SAIDA 3 5-2505-05.335.433/0001-11-55-003-000.021.844-179.401. 928-6 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº: 000021844 EMAIL: cmbatagens3s@yahoo.com.br 

SÉRIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha: 1/2 
ww.-,.nfe.faz~n\!ª.gov.brl[!Q!:!21 ou no site da Sefaz Autorizadora 

HATUA:EZA ot OP[AAÇÃO 
i'ROTOCOlOOf AUT~IZAÇÃO Of. U$0 

VENDA COM SUB TRIBUTARIANENDA 135.251.253.866.514 12/05/2025 10:50:05 
INSCRIÇÃO f.STADU,l,l l 'nSCRIÇJ,O u , • OUAL oo suesr, Rt1! u 1 >.M:10 ICt.PJ 
315.080.959.113 05.335.43310001-11 

DESTINATARIOIREMETENTE 
HOU.Ei1tAZ.ÃOSOC-L,IJ,. 

ICNPJ/CPF DATA 0A EMISsJ.O 
4053 - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE 45.349.461/0009-60 12/0512025 
tNOEltE.ÇO 

I BA}R:R.0.'0ISTIUTO ICEP DATA 0A ttHRAONS.AIOA 
RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS . 70 SALA 06 WILLIANS 17402-064 12/0512025 
MUNICIPIO 

1 
FOH~AX 1;p l l!IRG HOAA 0A SAIOA 

GARCA 14.3407-5066 10:08:58 
LOCAL CE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA 

.000021644-1 - CARTEIRA - 29/05125 .. ,.-8$. 2.~ 88 IOOOQ21644-2 -Ci\8TEll3fl.:.13!Q§/25...:.BS 2,5,10.00 
.. 

1 

... 
CÁLCULO 00 IMPOSTO 

5>.SECÁlC.lll.OOOK:MS ---1 VALOROOICM.S l 5ASCOEcJ.lC1JlOOO ICM.SSUOSTlfUIÇÃO V"1.00 oo tCMS suasmulÇJ.o VALOA TOTAL DOS PROOUTOS 

-- 0.00 0.00 5.081,88 
VAlOA DO í RETC VA.lOA OOlPI VALOR TOJA.1. OA "OTA. ,1SCAt 

0.00 1 
V"1.0A 00 SEGUlll!O 

0.00 IDESCONTOS l OOTRAS OE.s.PtSA.S A.CESSORIAS 

0.00 0.00 0.00 5.081.88 
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO 

~ Wosoc1,1,,1.. fRElE POR COffTA 
, C~ ANTI 1 PLACA 00 vtlcUlO 1 v, O• LMITENTE 

WDEREÇO J.«,/tlk;(PIQ 

1 "' 
OUAtnlOADE 

1 
1 UPtC1E , ~w 1 " UMERAÇ.ÃO 1 PUOSRIJTO 

0.000 
OAOOS 00 PROOUTOISERVICO 

Côc>Go O,l,SQ) OUCRIÇÃ.0 NCM'SH CSl C•OP UNIO O\JA,ITtO.A.DE '"'"" VA.1.0R TOlAL OASE CAlC 
UNlTÃJUO ICMS 

0009213PC SACO LIXO 20 LTS 42X50Xl'1 PRETO C/100 39232910 0500 5405 PCT 5 10,6000 53.00 
Vai Apro,c Tf\butos RS 11,83 Fed R$ 9,$4 E~ RS 0,00 Mun FONTE~ 

0009217PC SACO LIXO 20 L TS 40X50XP1 BCO C/100 39232910 0500 5405 PCT 2 13.5000 27.00 
Vol Aprox Tf1bute>S RS 6,03 Fed RS <4.66 Est RS 0,00 Mun FONTE: 

0009225PC SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 BCO C/100 39232910 0500 5405 PCT 4 44,9000 179.60 
Vol Aprox Tributos RS <40, 10 f ed R$ 32,33 Est RS 0.00 Mun FONTE: 

0009233PC SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 PRETO C/100 39232910 0500 5405 PCT 10 32.0000 320.00 
Vai Aprox Tributos RS 71,<46 FC<I RS S7,GO Est RS 0,00 Mun FONTE: 

007046 ESPONJA FIBRA LIMP. GERAL 102X260MM 68053090 0102 5102 UN 10 2,0500 20,50 
Vai ApíOx Tribv10$ RS 2.7& Fed RS 3,69 Est RS 0,00 Mun FONTE; 

7898928873047 BOBINA PLAS. PICOT. 10 KG 40X60 C/400 39201010 0102 5102 UN 1 36,8000 36.80 
V•I A.prvx Tribu1os RS e.22 Fed RS 6,62 E$! RS 0.00 Mun FONTE: 

7898938781114 SACO PLAST 30X40X0.06 BX DENS. 39232190 0102 5102 KG 9 18.9000 170.10 
V.ai AfM'(lx Tribulos RS 37,Ç8 Fed RS 30.62 E.M RS 0,00 Mun FONTE: 

009339 SACO PLAST 8X30X0,06 BX DENS. 39232190 0102 5102 KG 4 16.9000 75,60 
V.o,J A.prox TribulOS RS 16,88 Fed RS 13.6 1 Est RS 0.00 Mun FONTE: 

14513PC SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 VOE C/100 UN 39232910 0500 5405 PC 3 44.9000 134,70 
Vai A.prox Tribulos R$ 30,0.15 Fed RS 2<4,25 E.si RS 0.00 Mun FONTE: 

15135 ESPONJA DUPLA FACE SEM PELICULA 68053090 0500 5405 UN 25 0,5300 13.25 
Vai A.proxTribulos RS 1.78 Ftd RS2,39 ESI RS0,00 Mun FONTE: 

15283PC SACO LIXO 40 LTS 59X62XP1,5 PRETO C/100 39232910 0500 5405 PCT 10 17,9000 179.00 
Vai Aprox Tribulos RS 3i,97 Fed RS 32.22 E.si RS O.DO Mun FONTE: 

15285PC SACO LIXO 40 LTS 59X62XP1,5 BCO C/100 39232910 0500 5405 PCT 5 24.9500 124.75 
Vai A.prox Tribulos RS 27,85 Fed RS 22,<45 E.$1 RS 0.00 Mun FONTE: 

15486 PAPEL HIG 60 MTS BCO C/4ROLOS 48181000 0500 5405 PCT 75 5.4000 405.00 
V.al Ap<(lx Tribulos RS ~.<47 Fed RS 72.00 Est RS o.oo Mur\ FONTE: 

CALCULO 00 ISSQN 
lN$CIOÇAO IAUN".cu'A.l VAI..OR TOTAL DOS SERVIÇOS BA..SE Df CÁlCUI..O 00 IS$0N 

0,00 0,00 
OAOOS ADICIONAIS 
lNíOAMAÇOU COMP\.EM!HTARES 

BANEE PARA TODAS AS OPERAÇÔES. 
TERMO E COLcõ!!QRAÇÀO 03/2023 ÓRGÃO: PREFEIT\JRA MUNICIPAL DE GARÇA (MéDIA COMPLEX 
Valor Aprox Tributos RS 887,89 - Fed, RS 914.75 - Est. RS 0.00 - Mun FONTE: 

~ ,.lt 
-01 

, .. ,~ .n:~do 

RESERVADO AO FISCO 

1 CPflCUPJ -. 
IE 

PC~UCUIDO 

0.000 

VAlOR~ VAlORsPr AU000TA 

ICMS IPI 

o.oc 

o.oc . -
·-

o.oc , ;_e 

-
o.oc ~ 

O.O( 
. -

O.O( 

o.oc 

o.oc 

o.oc 

o.oc 

o.oc 

-~ o.oc ·-· 

O.O( 

-

0,00 



RECEBEMOS DE'(05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IND ICADA 

AO LAOC, 
NF-e 

Nº: 000021844 
SERIE: 3 

?:JATA 00 RECEB1ME:IT0 CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

--------- - -

3S COMERCIO OE EMBALAGENS LTOA ME DANFE 

IIII I IIIII IIIIIII I Ili li l lllllll llll lllllll llllllllll 11111111111 1111111111111 -~ ,= 
AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO. 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

I ~ POSTA MARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA :3 O-ENTRADA 0 / . c ...... -.~~AC-tno _, ..... .., 
17400-000- GARCA (SP) 1-SAIDA 35-2505-05.335.433/0001-11-55-00 3-000 .021.844-179 .401.928-6 

FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 Nº: 000021844 
EMAIL: ombalagons3s@yohoo.com.br 

SÉRIE: 3 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha: 2/2 
VMM .nf!l fi!Z!lnlli!-9QV.~r/llQ[li!I ou no site da Sefaz Aulorlzadora 

NAnnu:.u. O< OPf.~ ~OlOC.OC..O D< AUTO,t.tz>.ç.10 DC USO 

VENDA COM SUB TRIBUTARIANENDA 135.251.253.866.51412105/2025 10:50:05 
1HSCAJÇ.l,OCS:Tl.t'IUAI. 1 INSC"ICÃO[SlAOUAl OOSU6St 1A•ut~IO ICNP, 

315.080959.113 05.335.433/0001-11 
DADOS 00 PRODUTOfSERVIÇO 

có<>GO (MSO)OlKltlÇÃO ''°""' C,T c,o,. U,<0 OUAHllOAOE VAlOft VA'-OR TOU\. IA.Sl CAt.C VALOftlCMl VAL~PI AUQl)()tA 

UNJfÃJl:10 ""' ""' 
., 

18665 SACO ALVEJADO LISO 5 63079090 0102 5102 UN 50 2.0500 102.50 o.oc :,4 

Val ApfOll Tfibo10$ RS 13.79 Fc,d R S 18,45 E~ RS 0 ,00 Mun FONTE: 

18821 PANO MUL TIUSO 28X240XGOO UN AZUL 56039240 0102 5102 RL 5 76.0000 380,00 
.. -

0,0( -
Val-"""OJC TrltlutosRS 51,\1 Ftd R$M,<40 E$l RS0,00 Mun FONTE: 1 

19150 ESPONJA FIBRA LIMP. GERAL 102X260 BRANCA 68053090 0102 5102 UN 10 1,8500 18.50 0 ,0( ,, : 
Vai Aprox Ttibutos RS 2,◄9 Feo RS 3,33 E.$1 A$ 0,00 Mun FONTE· 

19180 PAPEL li lG.ROLÃO OCO 100% CELUL.C/8 48181000 0500 5405 FO 2 33,0400 66,08 o.oc 
ROLOS 
Vai Aoro;c TribUtos RS 8Jl9 Fed AS 11,!9 E.$1 R.S 0.00 Mun FONTE· 

19421 PAPEL INT 20X21 2DB BCO CELULOSE Cl1000U 48182000 0500 5405 PCT 250 11,0000 2 750,00 o.oc 
Vai A:,to,. Tnt>utos RS , se.so Fed RS 40S.OO ~ RS o.oo Mun FONTE..: 

19502 FILME PVC 28X 8 MTS AMARELO 39232190 0102 5102 UN 10 2.5500 25.50 o.oc 
Vol AptOlli TrtbUtos R$ 5.GO Fcd RS 4.59 E~ RS 0,00 Mun FONTE.: 

' 

·l 

CAL.CULO DO ISSQN 
..,.,,,., ..... VAI.OR TOTAL DOS ~tJWlt;OS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
a..iro«M.t.ÇOCS COMPLCMLN'TAAC.S 

D/\NFE PARA TODAS AS OPERAÇÔES. 
TERMO OE COLABORAÇÃO 03/2023 ÓRGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA (MÉDIA COMPLEX 
Valor ¾>fox Tnbu\os RS 887,89 - Fe<!, RS 914,75 - Esl, RS 0.00 • Mun FONTE: 

VA.l0ROO l;S$C"4 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

1 
1 
1 

0,00 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37 . 21 6-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA : 0005- 1 - GARCA 
CONTA : 14 . 242- 5 

FAVORECIDO : 3 S - COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA 
CPF/CNPJ : 05. 335. 433/0001 - 11 
VALOR : R$ 2 .541,88 
DEBITO EM: 10 / 06/2025 

DOCUNENTO: 061006 
AUTENTICACAO SISBB : D.410.84A.561.426.71A 



1 ' 

NFS-• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

...... , ,. 

!

·-·-, - ., 
Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e 

lnformaçõos Fiscais 

E.1up1b1l1dacte do ISS 

Exigivel 

t JllmEYo do Processo Mun1cíp10 do loodênoa do ISS 

GARCA·SP 

Nttmero ·oo RP$ Séne do RPS T,po do RPS OalaóoRPS 

Optilílto Simples N:ioooal l')Cent1vo Fiscal Regime Especial Tributaçtlo 

local da Prestação 

GARCA·SP 

Comp<,lência 

27/05/2025 

T,po ISS 

Pãg1na 1 do 1 

Número da NFS-e 

8290 

Código de Verificação de Autenhcidode 

TK4GPEXO1 
Data e H0<a do Emissao da NFS.~ 

27/0512025 às 09:50:50 

Chavo de Acesso 
244198002S2lXVNUF'NCHHFPW990RF4N4 

Para ccrtificaçJo da autenticidade acesse 
http:f/179.96.132.27:2014fisswcb, menu 

consultas e Informe os dados dest;a NFS--c. 
1-Slm 2 •Nlo Mlcroemprcs.trio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamcnlo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RGllnscriça,o Est.:Jdoal tnscriçao Municipal C.adastro Nome/Raz:.o Soci:11 

17 .906.589/0001-94 

Logradouro 

Avonlda DR RAFAEL PAES DE BARROS, 441 

CEP 

17402-002 

TOMADOR•DE SERVIÇO~ 

CPFK:NPJ/Oocvmcnlo 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

C1dado 

Gan;a-SP 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

CEPJCOO Post;1l Clíl;idelP-Ri ; 

17 400·000 GARCA • SP 

Discriminação dos·Sérvlços 
Un. Mcdld.l Ocscriç.Jo 

lnscriç3o Munícipal 

2175819 

001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Complomcnlo 

Teterono 

(14) 3406•5179 

Nome/Rilzao SOciat 

WILLIAMS 

E-mail 

diaglab@hotmall.com 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complomonlo 

SALA 06 

Cod. lBGE 

3516705 

Telefono 

14 35325198 

VILA WILLIAMS 

E-m:.til 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Otdc. 

1.00 UN E>:amos labof'aloriais penód,cos referentes a Média Cornptextdade. no p,eriodo do 01/04/2025 a 30/04/2025 - Termo do Co!abofaçao 
00312023 . Órgao· Prcto1tura Mun•tip.al do Garça 

Vir. Unltãrlo 

760.65 

Construção Civil 

Total 

RS 760.65 

LC 11617003 04.02 AI/quota 

2,00¼ 

At1vidado Munlclpio 

0000040000002 

Códôgo CNAE Cód,go da Oora CMgoART 

ANfüSES CLINICAS.PATOLOGIA,ELETRICIOADE M~DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 

Valor 1 ('l!al dos Sl'tviços Oêscor·.io lncondicion3do Doduçôes B.1se Câ!culo 

RS 760,65 RS 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

RS 0,00 . 

COFINS 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

8'>so de C~!Culo 

R$ 760,65 

IRRF 

RS 0,00 

Tolal do ISS 

RS 15,21 

8640202 

CSLL 

R$ 0,00 

ISSRetido 

2 • Não 

Desconto Cond1o ooado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

RS 0.00 

alor Liquido da NFS-o: R$ 760,65 Vnt. /,prox: Tnbulos: Fcdoral (13;1~%) RS102.31 Estadual (0.00%) RS0.00 Mun1c1pat (2.69%) RS20,4S 

Informações Complementares ------------------------------------------------------< 

'-.... .. .......... . -. ..... .......... -..... ...... ...... - ................ -................ -................. -................ -................. -................ -................. --,=.,··· ····· ·······c---···············-················-······ ........... - ........ ........ -_J 
RF.CEBl(EMOS) DE DIAG u\B ANALISES CLINICAS LTOA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-c OE NÚM 

CPF/RG __ , __ / 

!MÉDIA COMPLEXIDADE] 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - 'rRANSFERENCI A ELETRONICA OISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO E~1 CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 
AGENCIA : 3022 - 8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 8 .118 - 3 

FAVORECIDO : OIAG LAB ANALI SES CLINICAS LTDA 
CPF/CNPJ: 17.906 . 589 / 0001- 94 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 10/06/2025 

DOCUMENTO : 061007 
AUTENTICACAO SISBB : 

760 . 65 

E.70B.6B9 . DE4 . 2BB . B28 



RECEBEMOS OE MASTEROIS DISTRIBUIÇÃO LTOA • EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA N•OTA FISCAL INDICADA AO LADO NF--e l ldentificoção e assíMlum do recebeóor 
Nº 049522 

Data de recebimento Série 3 

Controle IJo Fisco 

/ti\ MASTERDIS DISTRIBUIÇÃO 
LTDA-EPP 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O•Entrada ~ 
,.salda l....'....J 

Nº 049522 

11111 ~111111111111~ 111111~1111~11~ lllll 1111111111111111~ 11111111111 
Chave de acesso 

MASTERDIS 
Rua Javoleno Vaz. 2-49, Vila 
Engler 
17.047-120 . Bauru - S P 
Fone (14) 3313-6792 • 

3525 050122769000 0189 5500 3000 0495 2219 3250 6405 

DISTRIBUIDORA 
SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF--e 

Natureza da oporaçao 

Venda de mercadorias 
lnscrlçao Estadual 

209.571.252.111 

Destinatário/Remetente 
Nome I Razão Soclal 

Associacao Hospilalar Beneficente do Brasil 
Endereço 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 • sala 06 
Munic lpio 

Garça 

Faturas 
Número Vencimento alor 

Página: 1 do 1 www.nfo.fazonda.gov.br/portal 
ou no sito da Sefaz autorizadora 

IProtocolo do autorização do uso 

135251156249643 02/05/2025 15:04:54 

J 1nscr.est. do subst.lrib. 

CNPJICPF 

45.349.461/0009-60 
Bt,lrro 

Vila Williams 
UF 

SP 

Número Vonclmonto alor 

I

CNPJ 

01.227.690/0001-89 

Inscrição Estadual 

ISENTO 
CEP 

17.400..000 
Fone/Fax 

(14) 3532•5196 

Número 

001 01/06/2025 630,00 

Cálculo do imoosto 
Base do c.Alculo do ICMS 

!

Valor do ICMS 

1 

Base do cák:ulo do ICMS Subst. I
Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
Valor do frete 

1 
VaJor do seguro lOosconto !Outras despesas acessórias 

1 
Valor do IPI 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
TransoortadorNolumes transportados 

Nomo lf rete por ooota 1 J Placa do vorculo O• """"'';"t,; do Frete por conlll do Côdl'1() ANTT 
Romotento CIF) 

Endereço 1 Munlc!pk> 1ur !Inscrição Esl.ldual 

Quantidade 
!Espécie fMarca !Numeração IPeso bruto 

o º·ººº 
Itens da nota fiscal 
Código Descrição do produto/serviço NCMISH CSOSN CFOP UN Qtdo Preço un Preço total BC ICMS 
~FOP5102 PILHACR123a DURACELL 8549210{) 0102 5.10, UN 12,00 S?,5000 6 30,00 0 ,00 

Cálculo do ISSQN 

Data emlssr.o 

02/05/2025 
Data salda 

02/05/2025 
Hora salda 

15:04:53 

onclmento alor 

1
Va1Qr tota l dos produtos 

630,00 

I

Valor total da nota 

630,00 

IUF l CNPJICPF 

IPeso liquido 

º·ººº 
Vlr.lCMS Vlr.lPI ¾ICMS 

o.oc o.oc º·ºººº 

Inscrição Mun!cipal Valor total dos serviços 

º·ºº 
Baso do cálculo do ISSQN 

o.ao 
Valo< do lSSQN 

0,00 

Dados adicionais 
Observações 
otal aproximado de tributos: R$ 196,14 (31.45%) Federais RS 64,74 (13.45%) 
staduais RS 113,40 (16,00%) . Fonte IBPT. 
ermo de Colaboração 03/2023 Órgão: Prefeitura Municipal de Garça (Média 
omplexidade) 

ICOB 
ANCO 756 
GÊNCIA: 3166 
ONTA: 91.952•7 
IX:(14) 96625-7565 
NPJ: 01.227.690/0001-89 

Oruno Joaquim do, Su 
502.885 ~' ( 1 

Auxili,1r .... , ·.i. ..... 

5-wt® r; 

Reservado ao fisco 

¾IPI 

º·ºº 

02/05/2025 15:05:00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSF'ERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSl"ERENCIA ELETRONlCA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIi, 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA: 91. 952 - 7 

FAVORECIDO: MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA 
CPF/ CNPJ : Ol . 227 . 690/0001-89 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 10/06/2025 

630 ,00 

DOCUMENTO : 061008 
AUTENTICACAO SISBB : l.46E . F67 . 172 . A2D . AEF 



VENDA 

ACACIO VIASSELI - ME 

RUA CEL JOAQUIM PIZA, 533 

CENTRO • GARCA • SP 
Fone: (14)3471-4146 CEP: 17400-000 

UANt-t:. 
Documento Auxll l.ar da 
Noll Fl,ul E-.trOniu 

0-ENTRAOA 
1 • SAIOA 

Nº 000.032.056 

11 111 li Ili 1 11 
CW.\lt OE ACl!:$$0 

3525 0512 7443 5900 0152 5500 l000 0320 5610 0032 0370 
Série 001 1-------C-on_su_lt_a_d_o_a_ut_e_n_tic-i d_a_d_o_no_port_ a_l_d_a_N_F_-o ______ ...., 

Folha 1/2 www.nfo.fazendagov.br/portal ou no sito da SEFAZ Autenticadora 

I PROTOCOLO OE. AUTORIZAÇÃO DE USO 

13525133159275 1 19/05/25 16:38:14 
IHSCi:uç.lo ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTAOUAl 00 SU8STITVTO TIU9UT AAIO CNPJ 

315.028.6S5. l l O 12. 744.3S9/0001-52 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOMEIR>ZÁOSOCIAL 

I

CNPJI CPf l)ATAOACMl~ 

1 3782 - AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIE1'!TE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/05/2025 
CHOERtÇO 8AIRA0101$TRIJO OAtAOA !.AJDA 1 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 14-997491508-mathcus WILLAMS 
I

C[.P 

17400-000 19/0S/2025 
1 ""'1CÍP!O 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 
Valor R$ 

001 
0S/06/2025 

906,19 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA.Sl OE. CÃlCUI.O 00 ICMS 

I

VALOAOOIC.u.s 

º·ºº 
VAlOM 00,-ltITE: 

I

VAlOft 00 SEGURO 

0,00 º·ºº 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

I
DESC.ONTO 

I

Uf TELEFONEI FAX I IN.SCRIÇÃOESTAOUAl HOOAOASA!oA 

SP ( 14)981 78-2S20 ' 

1

~ OE CAI.CU\.O 00 IICM$ SU8.$11"1TUIÇÃO I VAlOR 00 OU SUSSHTUIÇÃO VAlôfl TOTAL DOS PAOOUTOS 

º·ºº 0,00 º·ºº 906,19 

IOUTAAS 0($1>($A.S ACES-SOAl.4S IVAlOR 00 IP1 VM.Oft TOTM..DAHOTA 

0,00 0,00 º·ºº ·' 906,19 

NOME I IIAZÃO IOCIA.I. FR(l E P0A COHT A 
ICOOGOAATT 1 P\.ACA oo vrleuc.o u, C NPJ ICPf 

1 
PROPRIO 2 - TERCEIROS 

D«>E.ft[ÇO t•.n,uCl'10 

OUA>ITI"'-0( 
1 .... ~ IMARCA 1~"40 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - Df:SCll:ICÃO DONtOOUTO I StJMÇO NC- CS<»H .....,.. 
370500)7 ANEL VEDAÇAO 40 ~t\l 40169300 0102 

Val. Aprox. Tributos: Federal (14.86•!,) RS0,27 Estadu.1l (4.14%) 
RS0.07 Municipal (0.00'/4) RS0.00 

1581 GREUJA REOONDA C/FECHO 15 CM· POLIDA 72199('.)(X) 0102 
Vai. Aprox. Tributos: federal (14,13~'.) RS6,09 Estadual ( 18,00-/4) 
RS7.76 Municipal (0.00'/4) RS0.00 Fonte: 
lBPT/cmprcsomctro.com.bt 

0073738 ADESIVO ARALDITE HODDY 16G. 35061090 0102 
Val. Aprox. Tnbutos: Fedc,al (13,45¼ ) RSJ .76 Estadual (18.00%) 
RS5,04 Municipal (0.00%) RS0.00 Fon1e: 
ffiPT/cmprC50mCl.ro.com.br 

Tl'l/AS•BRI ASTRA ASSENTO SOFT BRANCO 39222000 0102 
Val. Aprox. Tnõutos: Federal (13.451/•) RS19.67 Estadu:il 
(18,00¼) RS39.70 Municipal (0.00"/4) RS0.00 Fonte: 
JBPT/cmprewmctro.com.br 
FC!: 38A6BE15-IA88-4SD3-888F-7CC7EC46I F46 

453 CADEAOO PADO 25MM 8]011000 0102 
Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RSJ,46 EsudU&I (18,()()lt/4) 
R$4.62 Municipal (0.00'/4) RS0.00 Fonte: 
IBPT/cmprcsornd.ro.com.br 

0148295 FITA DUPLA FACE ADERE FIXA FORTE VERDE 12MM X 2M ]5061090 0102 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) RSJ.90 Estadu4l (18,00-/4) 
RS5,21 Municipal (0.00'/.) RSO.oo Fome: 
IBPT/cmprcsomctro.c:om.br 

CÁLCULO DO ISSQN 
V-'lOR TOTAl DOS S(RV,ÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OP. PELO SIMPLES NACIONAL. 
2: NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI. 
3: Cred.lCMS: 11,33 BC ICMS: 906,19 Aliq ICMS: 1,25% 
4,0BS - TERMO DE COLABORAÇAO 03/2023 ORGAO PREFEITURA MUNICIPA 
5: LDEGARÇA 
6: (,REFERENTE AO CONVENIO MEDIA COMPLEXIDADE) 

4 
DATA E~ 0A IMPRESSÃO: tW05J202.S 1G:3e;-'2 

ª°" UNID. 

S405 PC 

S405 PC 

5405 UN 

5 102 lJN 

5102 UN 

5102 UN 

º•·ºº 

,,, lN.$C"IÇAO l:~TADU,\l 

! 
__ __J 

IPE.sOBRUTO P[ SOllCULOO 

i 
CWHT10AOI! 

V"-OR V"-OR VAU)O ..,.o, YA.LOR V"-OR AlJcuoTA'JI, j -- D<IGOO<TO TOTAL CÃlC. ICMS OCMS .. 
"'"' "' 1 

1.00 1.79 o.oo 1.79 0.00 0 .00 0.00 0.00 o.wj 
1 

' 1 

2.00 21,552 0.00 43.10 0.00 o.oo 0.00 0,00 0.001 

1.00 27,98 o.oo 27.98 o.oo 0.00 0.00 o.w 0.00 

4.00 5S.t447 o.oo 220,SS o.oo 0.00 0.00 0,00 o.ool 

1.00 25.6851 o.oo 25.69 o.oo o.oo o.oo 0.00 O,W 

2,00 14.48 o.oo 28.96 0.00 o.oo 0.00 o.oo 1 0.001 

J 
BASE OE CÁLCULO 00 LSSON VÂL.OR TOTAL 00 15.SQN 

0,00 0.00 

Rts(RVA.00 A.O f l$CO 

FRG lnlormJ:.ic-a 



·, 

ACACIO VIASSELI - ME 

RUA CEL. JOAQUIM PIZA. 533 

CENTRO· GARCA • SP 

Fooo: (14)3471-4146 CEP: 17400-000 

DANFE 
DocurTMnto AudUu da 
Nou Fisc.al Eletrõnlca 

O-ENTRADA 
1-S.4JOA [TI 

Nº 000.032.056 

11 11 li 11 
3525 0512 7443 5900 0152 5500 1000 0320 5610 0032 0370 

Série 001 1---- ---------------1 
Consulta do autenticidade no portal da NF-o 

Folha 2/2 www.nfo.fazonda.gos.br/portal ou no sito da SEFAZ Autonticado,o 

~OTOCOI.O ot A.VTOR1ZAÇÃO OE USO 

135251331592751 19/05/25 16:38:14 

INSClllÇÃOUTA.tXW. INs.cRIÇ.ÃO CSTA.00.f.L DO sue.srnUTo TRIBUT'ÃRIO 

315.028.655.11 O l 2.744.359/0001-52 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

""'""° 
...... ...... . ..... .... .. . ..... . ..... AUCOOu.% 

~-- "'°°"'° ou,c;a,çJ.o DO l'flOOUTOI IEJMÇO """"' <"°"' ""' -- - .....,._, 06<QOTO TOTAL CÀI..C. ICWS ICM$ .. "'"' .. 
11100503 FORTI.EV CURVA 90 CURTA ESGOTO 50MM 39174090 0102 5405 PC 6.00 IJ,5896 o.oo 8 1,54 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Vai. Aprox. Triburos: Federal (13.45%) RSI0,97 e.udu.tl 
(18.00%) RS14.68 Municipal (0.00'/4) RS0.00 fonte: 
lBPT/emprcsometro.com..br 

10200127 FORTI.EV N!PEL ROSCA VEL 112 39174090 0 102 5405 lJN 4.00 1.25 o.oo 5,00 0,00 0,00 o.oo 
0,001 

0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Fcdcnl (13.45%) RS0,67 Estadual (18.00'/4) 
RS0,90 Municipal (0,00'/4) RS0,00 Fonte: 
lDPT/cmpresomwo.com.br 

11045043 FORTI.EV REDUÇAO ESGOTO 50 X 40MM 39174090 0102 5405 PC 1.00 2.4846 o.oo 2.48 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
Vai, Aprox. Tributos: Fcdcnl (13.45%) RS0,33 Estadual (18,00'/,) 
RS0.45 Municipal (0,00'/o) RS0,00 fonte: 

ffiPT/cmprcsomdro.com.br 
11250501 FOR 11.EV TE ESGOTO 50MM 39174090 0 102 5•105 PC 3,00 1.ni 0,00 23.17 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 

Vai. Aprox. Tributos: Fcdcnl (13,451/,) RS3, l2 Estadu'1 ( 18,00'/,) 
RS4.17 Municipal (0,00'/o) RS0.00 Fonte: 
ffiPT/crnpresomctro.oom.br 

1627 LAZER BRAÇO CIIUVEffiO ALUMINIO 30 CM 76082090 0102 5405 PC 1.00 26,00 o.oo 26,00 0.00 0.00 o.oo 0,00 o.oo 
Vai. Aprox. Tnootos: Fcdcnl (13,45%) RSJ,50 Estadual (18,00'/4) ,, RS4,68 Municipal (0,00'/,) RS0.00 Fonte: 

' 
lDPT/cmpresomctro.com.br 

375 LG PAPELEIRO COM TAMPA STANDER 76152000 OI02 5102 UN l,00 18.99 o.oo 56.97 0.00 o.oo o.oo o.oo 0.00 

Vai. Aprox.. Tributos: Federal ( 19,S5%) RSI 1, 14 Estadual (4, 14'1/•) 
RS2.36 Municipal (0.00%) RS0,00 

118038 LG TORNEIRA 1168 COZINHA BM 1168 C-70 1/4 V 84818019 0102 5102 PC 1.00 92,92 0.00 92,92 o.oo 0.00 o.oo 0,00 0.00 

Vai. Aprox. Tributos: Fcdcnl (ll,45o/,) RS 12,50 Estadual 
(18.00%) RSl6,73 Municipal (0,00'/o) RS0.00 Fonte; 

,., IBPT/emprcsornctro.oom.br 

00000000000040 LIXA DE MASSA N-360 68051000 1102 5405 UN 10.00 1,2S o.oo 12.50 0,00 o.oo o.oo 0,00 o.oo 
0642 Vat AprolC. Tributos: FcderaJ (17,06%) RS2,13 E.sladual (18,00"/4) 

RS2,25 MurúcipaJ (0.00%) RS0.00 Fonte: 
IDPT/emprcsometro.com.br 

0)030003 MANGUEffiA JARDIM LARANJA 112 39173900 0 102 5102 MT 20,00 5,49 o.oo 109,80 0.00 0.00 0.00 0,001 0.00 
Vai. Aprox. Tributos: Fcdcnl (13.6 1%) RS14,94 8t&du'1 
(18,00'/4) RSl9,76 Municipal (0,00'/o) RS0,00 

o.oo o,ool 11382 MANTAC ENGATE Fl.EXIVEL60CM )9174090 0 102 5405 UN 4,00 12.685 0.00 50,74 o.oo 0,00 0.00 
Val. AprolC. Tributos: Federal (13,45%) RS6,82 Estadu4J (18,00-/4) 1 

1 
RS9,l3 Municipal (0.00'/4) RS0,00 Fonte: 
IBPT/cm:prcsometro.com.br 

83 REPACARREPAROVALVULADOCOL 1112 84818019 0 102 SI02 PC 1.00 72.852 0.00 72.85 o.oo 0.00 0.00 o.oo 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Fcdcnl (13.41%) RS9.80 811du'1 (18,00'/o) 
RS13,ll Municipal (0,00'/4) RS0,00 Fonte: 
ffiPT/cmprcso~o.com.br 

0 127966 SILICONE BRASCOVED INCOLOR 50G 35061090 0102 1405 UN 1.00 9,80 0,00 9,80 0.00 0.00 0.00 0.00 o.oo 
Vai. Aprox. Tribulos: Fcdcnl (13,45%) RSl,32 Esladu,l ( 18,00'/o) 

RS!,76 Municipal (0,00'/4) RS0.00 Fonte: 
rBPT/cmprcsomctro.oom.br 

0065055A TR.A.MONTINA TR.AMONTINA BICO PVC 112 )9174090 0 102 5102 UN 1.00 7,7404 o.oo 7.74 0,00 0.00 0.00 0.00 o.ro 
Vai. Aprox. Tnootos: Federal (13.45%) RSl,04 Estadual (18,00'/o) 
RSl,39 Municipal_ (0,00'/4) RS0.00 Fonte: 
WPT/cmprcsomctro.com.br 

0065067 TRAMONTINA ENGATE RAPIOO 39174090 0 102 1102 UN 1.00 6,5799 0,00 6.18 o.oo 0.00 o.oo 0.00 0.00 

Vai. Aprox. Tributos: Fcdcnl ( 13.45%) RS0,89 Estadual (18,00'/4) 
RSl,18 Municipal (0,00'/4) RS0,00 Fonte: 

.I~~ 
lDPT/cmprcsomeuo.com.br 

DATA E HORA 0A IMPRESSÃO: t GJOSl2025 18:36:42 
!MÉDIA COMPLEXIDADEI 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/ 07 / 2025 - AU'l'OATENDIMENTO - 09 . 52 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVAN'rE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - 'l'RANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 37.216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO ll B BRASIL 
BANCO : 7 56 - BANCO SICOOB S .A. 
AGENCIA : 3188- 7 - CREDICITRUS 
CONTA: 166 . 068- 3 

FAVORECIDO : ACACIO VIASSELI 
CPF/CNPJ : 12.744 . 359/ 0001 - 52 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 10/06/2025 

906,19 

DOCUMENTO: 061009 
AUTENTICACAO SI SBB : 5.047 . 0FC.C9C . 7DA . 2C6 



JJAl"l l'E CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 
IIIII IIIII IIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIII IIIIIIII Ili BIANCA PERES RENOFIO - EIRELI r: iscal Eletrônica 

O• Entrada GJ CIIAVEOe ACESSO 

1 • Saída 
1 

352505166333940001555500 IO0000 16971374106627 
1 

RUA CARLOS FEIUUHI, 76, 76 . CENTRO, GARCA, SI' . CEI': 
Nº 1697 

l 7~00-000 • Fonr/Fnx: (1~) 3~7l0798 SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nncionnl da Nr--c 

Pí1gina I de 1 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal 

NATUREZA DA OPERA('Ã.0 PROTOCOLO OE AUTORIZA('ÃO OE USO 

LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF 135251230486547 09/0512025 11: 17 

INSCRl('ÁOESTADUAL l 1NSCRIÇ'Ã0ESTAOUALOOSUOST, TRIU. TR 1 CNí'J 

315037 149 113 16633394000155 

OFSTINATARIO/IU'METENTF 
NO~IE/RAZÀO SOCIAL ICNPJ/CPF OAT A DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000960 09/05/2025 
ENDl!RE('O UAIRROD ISTRITO 

ID400000 
DATA DEENTRAONSA[OA 

R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS 09/05/2025 
M UNICtPIO FONfJFA."- I USP I INSCRIÇÃO ESTADUAL llORA DE ENTRAOAISAIOA 

GARCA 34075062 11: 15 

FATURA 

C,\LCULO 00 IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL 00S PRODUTOS 

0,00 1 
VALOU. 00 ICM S 

1 
OASE OEC'ÁLCULO 00 IC1'1S STSUBSTl I VALOR OOIC:MS ST 

0,00 0,00 0,00 66,70 
VALOR 00 FRETE VALOR TOTAL 01\J,,OTA 

1 
VALOR 00 SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 1 
ounus DESPESAS ACESSÓRIAS I VI\LOR DO IPI 

10,00 0,00 0,00 56,70 

TIUNSl'OlffADOII/VOLU~l ES T IUNSl'OllTAOOS 
RAlÁO SOCIAL 

1 

FRCTE POR C'OITTA 1 CÓDIGO ANTI 1 Pt.ACA DO VEICULO UF CNPJJCPF 

SEM FRETE 
ENDEREÇO 1 ~IUN!ClPIO UF INSC'RICÁO ESTADUAL 

O\.IANTIDAOE 1 ESPÉCIE 1 MARCA ! NUMERAÇÃO 1 PE:SOBRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DO l'ltODUTO/SERVICO 

CÔDlGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO.SERl'IÇO NCM/SII CST CFOP UNIO. Qm VLR. UNIT. vtR. lúTAL DES(ONTIJ BCICMS VLR ICMS Vllt, IPI ALIQ 
ICMS 

ATEN~IN,\ 0.150MG Cl-1R C/JO 
789S%845)10-l DESCONTO: llS I0.00(1>.99'1,). 

TOTAi tio H"i. ~f, 70 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO r-.1UNlCIPAL 

DAUOS ADICION,\JS 

/ K.FORMA('ÔES COMM.EMENT ARl:5 

~ERMO DE COLABORACAO 03/2023 

)00-1906? 00) 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

l929 UN 5.00 13.H 

Bruno Joaquim dos Sc-1ros 
502.885.338-01 

Auxil i::ir de Almox.;ri ... do 

llASE OE CÁLCULO DO ISSQN 

JtESCR VAOO 1\0 FISCO 

ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA ( MEDIA COMPLEXIDADE) 
Documentos Fiscai s Vinculados: 
35250516633394000155590011554440248792892350 

Val Tributos Não Apurado RSS6,70 (100,00%) 

6<i.70 10.00 0 .00 0.00 0.00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

ALIQ 
IPI 

0.00 



SISBB SISTEMA DE INfORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/ 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSrERENCIA 
COMPROVAN'I'E DE 

TED - TRANSfERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CON'rA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - !TAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 0498 - 7 - STA CRUZ RIO PARDO SP 
CONTA : 33 . 388- 9 

rAVORECIDO : BIANCA PERES RENOfIO LTDA 
CPr/CNPJ : 16 . 633 . 394/0001- 55 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 10/ 06/ 2025 

56 , 70 

DOCUMENTO : 061010 
AUTENTICACAO SISBB : r.DE2 . El9 . Bl0 . 0E7 . 424 



:11~. -------------------------------------- -----------------~ 
,, 

I' 

1 
1, 
11 

. 

•
• 

DADOS DA NFSe ·campinas 
Data o hora do emissão 
0210612025 15:24:25 

Competôncia 
0612025 

Prefeitura Municipal Campinas 

Secretaria Municipal de Finanças 

Nota Fiscal de Serviços eletrônica de Campinas 

NFSe Campinas - Prestador 

Número I Série 
76261 E 

Data do RPS 
02/0612025 

Número I Sério do RPS 
148 / A1 

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF / CNPJ / NIF 
19.002.553/0001-01 

Inscrição Municipal 
00.378.282-4 

pPahRQnth 

A aute-ntlcid.lde dUh1 NFSo Cnmpln.u 
pode ser vuifkada sal• l•ll ura du,te 
código QR ou pela consulta do Código de 
Verlficaçi\o de Aut■nllcldad• aci ma no 
p OIU1 da NFSe Campinas, 

Telefone 
(19) 3871-7116 

Nome/ Nome Empresarial 
ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS LTOA-ME 

E-mail 
gelza.palma@doctorid.com.br 

Endereço 
RUA CONCEIÇÃO 233 SAIA 916 CENTRO 

TOMADOR DO SERVIÇO 
CPF I CNPJ I NIF 
45.349.46110009-60 

Município 
CAMPINAS/ SP BRASIL 

Inscrição Municipal 

CEP 
13010-050 

Tolefone 

1 . . 

~ 
Nome/ Nome Empresarial E-mail 

1 

JASSOCIACA.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
,Endereço 
AVENIDA R DOUTOR ORLANDO THIIIGO S/\NTOS 70 SL 06 AAA 

1 SERVIÇO PRESTADO 
1 CNAEICBO 

Município 
GARCA I SP BRASIi. 

CEP 
17400-000 

1 6203-1/00-02 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO OE PROGRAMAS OE COMPUTADOR NAO-CUSTOMIZAVEIS 
Serviço 

Jt 
1 

1 

, ,, 

01.05 • LICENCIAME:NTO OU CESSÃO OE DIREITO OE USO OE PROGRAMAS OE COMPUTAÇÃO. 
LQca! da prestação do serviço 
CAMPINAS / SP 

Pais da prestação do serviço 
BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIÇO 
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREÇO UNITÁRIO) 
TERMO DE COJ.ADORACAO 003/2023 - ORGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA.BCO SANTANDER AG: 1600 CC: 13000420-9 - PIX 19.002 . 553/0001-0l - VENCIMENTO : 10/jun/25. 

lTl::M 1 DOCTOR?D E::F?CIE::NCIA VALOR R$ 651 . 02 

) 
José Heit ,- bner Pinoti Affonso 

R~: 9541.497-0 
Relacià, mento Medico 

~ 
1

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 

Ir
:, 
1 Exigibilidade do ISSQN Município da Incidência do ISSQN 

EXIGÍVEL CAMPINAS 
1 Retenção do ISSQN Situação do prestador do serviço perante o Simples Nacional 

NÃO RETIDO NÃO OPTANTE 

Responsável pelo recolhlmento do ISSQN 
PRESTADOR DO SERVIÇO 
Regime especial de tributação do ISSQN 

CÁLCULO DO ISSQN 
Valor total da NFSe Campinas (R$) 

651.02 
Total das deduções (RS) 

º·ºº 
Dose. Incondicionado (R$) 

0,00 
Baso do cálcu lo do ISSQN (R$) 

651,02 
Aliq.(%) 
2,000000 

Valor do ISSQN (RS) 

13,02 

RETENÇÕES 
ISSQN (R$) 

o.ao 

VALOR TOTAL 

IRRF (RS) 
0,00 

Base de cálculo do ISSQN (R$) 
651,02 

PIS (RS) 
0,00 

COFINS (RS) 
0,00 

Retenções (R$) 
0,00 

Desc. Incondicionado (R$) 
o.ao 

1 
11 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 

, ., 

INSS (R$) 
o.ao 

Oesc. condicionado (RS) 

º·ºº 

CSLL (R$) 

º·ºº 
Outras retonçõos {RS) 

0 ,00 

Valor Liquido da NFSe Campinas (RS) 
651,02 

MÉDIA COMPLEXIDADl: 



SISBB SISTEMA DE INfORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37.216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA : 1600- 4 - /\V . ESPORTES VALINHOS 
CONTA : 13 . 000 . 420-9 

FAVORECIDO : ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENC 
CPf/CNPJ : 19 . 002 . 553/0001 - 01 
VALOR : R$ 
DEBI'J'O E:M : 10/06/2025 

DOCUMENTO : 061011 
AUTENTICACAO SISBB : 

651,02 

7 . DAB . D12 . 617 . 4E3 . 18A 



Empresa: 

CNPJ: 

CálC1Jlo: 
Competência: 
Complelll('nto de cálculo: 

ASSOCIACAO HOSPITAtAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0009·60 

Rescisões 
06/2025 
Todos 

PAGAMENTO EM DINHEIRO 

Código Nome do empregado Identidade CPF 

Complemento de cálculo: Comp 06/2025 - Data complemento 06/06/2025 - Rescisão 
9074 BEATRIZ RISSI PEUSSARI ORETEA 55678810 430.134.528-03 

Empregados: 1 Estagíários: O 
(noventa reais e dois centavos) 

GARCA, 05/06/2025 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 

Emissão: 
Horas: 

Total da Empresa: 

1 / 1 

05/06/2025 
11:30:33 

Valor 

90,02 
90,02 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09. 52. 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TR,\NSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 37.216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - llCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 1609- 8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP 
CONTA : 1 . 021 . 842- 0 

FAVORECIDO : BEATRIZ RISSI PELISSARI ORETEA 
CPF/CNPJ : 430.134 . 528- 03 
VALOR : R$ 90 , 02 
DEBITO EM : 10/06/2025 

DOCUMENTO : 061012 
AUTEN'l'ICACAO SISllB : E . 954 . 650 . 9A0 . 728 . 110 



Recebemos de Cll(URGICA NEVES LTDA os produtos c/011 serviços co11st,1111cs da Nota Fisc,;I Elchónica indicada ao lado. 
Emiss:l o: 15/05/2025 Dcst/Rcmc: ASSOCIACAO IIOSPITAI.AR BENEFICENTE DO BRASIL-AIIBB ValorTot"I: US0,00 NF-e 

01\ TA DO R[('E[IIMEN"I O I IDENTIFICA(',\O E ,\ SSINATURA DO RECí:DEDOR 
Nº 000.02 1.1 91 

Série 003 

------- - --- --------- - -- - ------ - -- - ------- - - ----------- - - - --------- - - -- - --------- - - - - - ------- ------

CIRURGICA NEVES LTDA DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O • ENTRA D A íj7 Ili l l lllll llll li llllllll Ili llll llll llll Ili li li l li llllllllll Ili li lllll li li Ili 
CIII\VE DE I\CES.SO RUA 24 DE D EZEMORO . 1360 • A LTO 

CMEZAL • MARIL.IA • SP • C EI': 17504-010 
Fone: (14)3413-2483 

cirurgicnncvcs@ cirurgicancvcs.com .br 

1 - Si\llJA ~ 

Nº 000.021.191 
Série 003 

3525 0504 1820 0300 O 144 5500 3000 02 11 9 119 4358 7442 

Folha 1/ 1 
NAll..REZA DA Ol'EKA(ÃO 

V ENDI\ DE MERCi\DORli\ 

Consulta de aulcnticidadc no portal nacional da NF-c 

www .níc. fazcnda.gov.br/ portal ou no site da Scfoz autorizado ra 
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01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52:28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO fl B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 

BCO SANTANDER (BRASIL ) S . A. 

37 . 216-1 

033 99121986340000003814934001018311100000138000 
BENEfICIARIO: 
CIRURGICA NEVES LTDA 
NOME PANTASIA : 
CIRURGICA NEVES LTDA 
CNPJ : 04 . 182.003 / 0001 - 44 
BENEF"tCIARIO PI NAL : 
CIRURGICA NEVES LTDA 
CNPJ : 04 .182 . 003/0001 - 44 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEPICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAG/\J~ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61 . 013 
12/06 /2025 
10 / 06 /2025 

1.380,00 
1 . 380,00 

NR . AUTENTICACAO 9 . 151 . 991 . 8CC . D89 . ECE 

Central de Atendimento 88 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , infonnacoes e servicos transacionais. 

SAC 88 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia , SAC e demais cana is de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Pala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



Fa Bradesco 
U Seguros 

Central de,Atendimento 

Consultas, Informações e Serviços 
Transacionais: 

4004~2704 (Regiões Metropolltanasl 

0800-701-271410emals Locali<fadesl 

Atendimento: de segunda à sexta 
das S-'às !1.8 h. 

Serviço .de.Apoio ao·C::liente 

Reclamações, Sugestões e 
lnformações·'Gerais: 

0800-7-21-llAA 
0800· 701-2778 ceer. Auditivos> 

Atendimento: 24 horas, -:/ dias 

0uv1doria 

Elogios, Sugestões ou 
Reclamações: 

0800-70.1,-7000 

Atenclimento: de segunda 
à exfa. das 8 às 18 horas, 
exceto feriados. 

al eradesco 237-2 23790.00108 52046.047974 32026.546005 310930000100277 

Beneficiário CNPJ: 00.000.00010000-oo 
• • • • CEP 00000--000 

PAGÃVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGÃNCIA DO BANCO BRADESCO S.A. 

Vencimento 

26/05/2025 

Data Emissão Proposta Reemissão Prest. Apólice End./Fatura Controle Agência/Código Beneficiário 

05/05/2025 43672 

Nosso Número 

20460479732-5 

Carteira 

Chave 

686903972000000910692000001000SBVP 

5 

16 910692 

Espécie 

REAL 

Quantidade Valor 

1 

Inicio Vigência 

24/05/2025 

O 00000-0/000000000-0 

1.002,77 

Fim Vigência 

23/06/2025 11002,77 

B Bradesco l 237-2 I 23190.00108 52046.047974 32026.546005 310930000100211 

Local de Pagamento 'vencimento 

BANCO BRADESCO S/A G 26/05/2025 
PAGÃVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGÃNCIA DO BANCO BRADESCO S.A. 

Beneficiário CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agência/Código Beneficiário 
• • • • CEP 00000--000 

00000-0/000000000-0 

Data Emissão Proposta Reemissão I Prest. ! Apólice 1 End./Fatura !Controle Carteira/Nosso Número 

05/05/2025 43672 16 910692 o 05 /20460479732-5 

Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do 0ocumento 

5 REAL 1 1.002,77 1.00,P! _ 

Início Vigência Final Vigência Corretor lnsp. 

1

1 Rec. Prov. l Comissão Permanência pi dia (-)Desconto 

24/05/2025 23/06/2025 482766 5388 

Instruções: BOLETO DE COBRANÇA (-)Outras Deduções 

" A TENCAO SR. CAIXA " 

ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 1.002,77 
(+)Multa/ Mora 

APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, RS 0,00 

PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO. 

E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS. (+}Acréscimos 

BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET 

Chave Valor Cobrado 

686903972000000910692000001000SBVP 

Pagador CPF/CNPJ Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 

Autenticação Mecânica/Ficha de Compensação 

1 1111 1 1111111 111111 11111111 111 



Cód Emp Nome Descriçfto Ccusto CPF 

Ili AMANDA GUIMARAES MARQUES AIIBB - MEDIA DIRETO 40000558877 R$ 6,27 
Ili ANA PAULA DA SILVA Al-18B - MEDIA DIRETO 0506 1700988 R$ 6,27 
Ili i\NA PAULA Mi\NCUSO Mi\RRi\ ALVES Al-188 - MEDIA DIRETO 34151404821 R$ 6,27 
Ili i\NDRE LUIS Gi\LDINO DE CARVi\LHO AHBB - MEDIA DIRETO 08769098883 R$ 6,27 
Ili i\RTI-IUR PALMEZANO PEREIRi\ DOS AHBll - MEDIA DIRETO 44127638893 R$ 6,27 
li CELli\ MARIA SILVA CAMPOS AHBB - MEDIA DIRETO 12505051860 R$ 6,27 
li DAlANI PERPETUA FACCHIN CORREA AHBB - MEDIA DIRETO 34617632840 R$ 6,27 
li DANILO CORREA AHBB - MEDIA DIRETO 33650205866 R$ 6,27 
li ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO AIIBB - MEDIA DIRETO 45601271828 R$ 6,27 
li JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI AI IBB - MEDIA DIRETO 29901364&76 R$ 6,27 
li GRAZIELE DE ANDRADE LIMA AHBB - MEDIA DIRETO 39325704803 R$ 6,27 
li HUGO ISSAO TIZURA AHBB - MEDIA DIRETO 22969580870 R$ 6,27 
li ISA!.lELA CHARANTOLA VOLPONI AH!.ll.l - MEDIA DIRETO 40650309863 R$ 6,27 
li IVANI DE FATIMA OLIVEIRA AHBB - MEDIA DIRETO 15934466836 R$ 6,27 
li LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA AHBB - MEDIA DIRETO 40236406892 R$ 6,27 
li RINALDO JORGE DE MELO AIIBB - MEDIA DIRETO 11308558805 R$ 6,27 
li ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS AIIBB - MEDIA DIRETO 29242378828 R$ 6,27 
li ROSELY VASCO AHBB - MEDIA DIRETO 13293440819 R$ 6,27 
li CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS AHBB - MEDIA DIRETO 27763059826 R$ 6,27 
Ili ANDRE BONADIO CHAGAS AHBB - MEDIA DIRETO 31275906877 R$ 6,27 
Ili FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO AHBB - MEDIA DIRETO 28946019808 R$ 6,27 
Ili FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA Al-188 - MEDIA DIRETO 05853592882 R$ 6,27 
Ili IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA AIIBB - MEDIA DIRETO 1275 1293824 R$ 6,27 
Ili LUCIA HELENA CHAGAS MARINI AIIBB - MEDIA DIRETO 19103456870 R$ 6,27 
Ili SUELY MIDORJ IIANDA AHBB • MEDIA DIRETO 13089509857 R$ 6,27 
I li WANESA LAURENTINO ALVES AIIBB - MEDIA DIRETO 30258440864 R$ 6,27 
Ili ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO AHBB - MEDIA DIRETO 0630 1 159829 R$ 6,27 
Ili ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA AHBB - MEDIA DIRETO 22222692881 R$ 6,27 
Ili ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA AHBB - MEDIA DIRETO 58568620159 R$ 6,27 
Ili MARCIO SILVA DE OLIVEIRA AIIBB - MEDIA DIRETO 26789439846 R$ 6,27 
Ili RENATA ELIS 13ETTEZ ROMUALDO AIIBB - MEDIA DIRETO 29413181861 R$ 6,27 
Ili APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA AIIBB - MEDIA DIRETO 05850652841 R$ 6,27 
111 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO AHBB - MEDIA DIRETO 13088 161890 R$ 6,27 
111 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO AHBB - MEDIA DIRETO 34353540890 R$ 6,27 
Ili ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA AHBB - MEDIA DIRETO 26444299861 R$ 6,27 
Ili EVA CRISTINA DEGANI SANTOS AHBíl - MEDIA DIRETO 04521728880 R$ 6,27 
Ili FABIO CESAR BRANDAO AHílíl - MEDIA DIRETO 14721773803 R$ 6,27 
Ili JILENY PALMEZANO PEREIRA SOARES AIIBB - MEDIA DIRETO 29492997843 R$ 6,27 
Ili MARIA REGINA DA SILVA AIIBíl - MEDIA DIRETO 0822396580 1 R$ 6,27 
li MARIANA DA SILVA COSTA AHBB - MEDIA DIRETO 26905979856 R$ 6,27 
11 MARJANA VARONELI DE LUCAS A! IBB - MEDIA DIRETO 4 1515178803 R$ 6,27 
li MARLY APARECIDA LUIZ AIIBB - MEDIA DIRETO 26275799838 R$ 6,27 
li MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES AH!.!B - MEDIA DIRETO 33343991848 R$ 6,27 
li PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO AHBB - MEDIA DIRETO 42148809865 R$ 6,27 
l i ROSANA GOMES FELIX Al-1138 - MEDIA DIRETO 263 76611869 R$ 6,27 
li SOLANGE APARECIDA MONTEIRO Al-188 - MEDIA DIRETO 36150663833 R$ 6,27 
l i SOLANGE PAULINA LORENA Alll3B - MEDIA DIRETO 19091006846 R$ 6,27 
li TANJA MARA MANCUZO DA SILVA AHBB - MEDIA DIRETO 06797796806 R$ 6,27 
li MARIA ELENA VIANA SALAZAR AHBB - MEDIA DIRETO 0S492802812 R$ 6,27 
l i VANIA DE FATIMA APARECIDA DE AHBB - MEDIA DIRETO 33724481896 R$ 6,27 
l i VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS AHBB • MEDIA DIRETO 39599445864 R$ 6,27 
li VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO AHBB - MEDIA DIRETO 28476444826 R$ 6,27 
l i FRANCINE RODRIGUES GOMES AHBB - MEDIA DIRETO 22295878896 R$ 6,27 
l i REGIANE MARIA PIMENTA MENDES J\1113B - MEDIA DIRETO 14058318805 R$ 6,27 
li MARIA ANGELICA MANCUSO AHBB - MEDIA DIRETO 34738978845 R$ 6,27 
li CARLOS ALEXANDRE VIDO AIIBB - MEDIA DIRETO 30276681886 R$ 6,27 
l i PAULO SERGIO DA SILVA AI-IBB - MEDIA DIRETO 20405370822 R$ 6,27 
l i TAMARA CRISTINA OSHIRO AHBB • MEDIA DIRETO 39266403830 R$ 6,27 
li PRISCILA VENTURA PIRES AHBB - MEDIA DIRETO 28686058850 R$ 6,27 
11 MARIA JOSE MEIRA Al-1138 - MEDIA DIRETO 1 7059600817 R$ 6,27 
l i ARILSON JOSE DESS!A AHBB • MEDIA DIRETO 14573470832 R$ 6,27 
111 JONATIIAN WILLIAM DA SILVA AIIBB - MEDIA DIRETO 41827076801 R$ 6,27 
Ili LAURA DE MARCl-11 DOS SANTOS Alll.lB - MEDIA DIRETO 42628509865 R$ 6,27 
Ili ALEX APARECIDO FERREIRA AHBB - MWIA DIRETO 3 11 9R l27813 R$ 6,27 
Ili TIIIAGO APARECIDO FERREIRA AIIBB - MEDIA DIRETO 35822753884 R$ 6,27 



111 JIIONATAN MIRANDA DE CARVALHO Al-188 - MEDIA OIRETO 36688085895 R$ 6,27 
111 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI AHBB - MEDIA DIRETO 09266689866 R$ 6,27 
111 TAIS CRISTINA RODRIGUES Al-lBB - MEDIA DIRETO 46018 119889 R$ 6,27 
111 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI AHBB - MEDIA DIRETO 27569701828 R$ 6,27 
111 LAIS DOS REIS V IANA AHBB - MEDIA DIRETO 35 103910802 R$ 6,27 
111 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS AHBB - MEDIA DIRETO 36906497812 R$ 6,27 
111 CLAUDINEI M ARTINS PEREIRA AHBB - MEDIA DIRETO 33800388812 R$ 6,27 
1 MARCIO EVARISTO DA SILVA Al-188 - MEDIA DIRETO 27805162832 R$ 6,27 

JAMILE FERNANDES CARVALLO DE AIIBB - MEDIA DIRETO 32319809848 R$ 6,27 
LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA AHBB - MEDIA DIRETO 29698141880 R$ 6,27 

1 1 JIIONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS AI 188 - MEDIA DIRETO 490498478 11 R$ 6,27 
1 EVl'RTON DOS SANTOS ALVES AHBB - MEDIA DIRETO 46593143839 R$ 6,27 
1 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI AHBB - MEDIA DIRETO 48950066890 R$ 6,27 

JULIA GIOLO JORGE AHBll - MEDIA DIRETO 44438704S20 R$ 6,27 
LUCILENE CATIA MUNHOZ AHBB - MEDIA DIRETO 283 1618 1851 R$ 6,27 
ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS Alll3B - MEDIA DIRETO 29376636805 R$ 6,27 
GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA Al·IBB - MEDIA DIRETO 27272936827 R$ 6,27 

1 1 VALERIA APARECIDA LOPES AHBB - MEDIA DIRETO 2S94 l 333830 R$ 6,27 
111 JULIANO RODRIGO DE FARIAS A!IBB - MEDIA DIRETO 325 13854888 R$ 6,27 
111 CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA Al-188 - MEDIA DIRETO 14131539845 R$ 6,27 
111 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO Al-188 - MEDIA DIRETO 390398498 11 R$ 6,27 
Ili FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA AJ-188 - MEDIA DIRETO 3423 I520S79 R$ 6,27 
11 1 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA Al-188 - MEDIA DIRETO 3170 1940892 R$ 6,27 
111 JOSE ROBERTO DE FRANCA RAMOS Al-188 - MEDIA DIRETO 33313853870 R$ 6,27 
Ili MARCEL/\ CRISTINA SARAIVA CORREIA AIIBB - MEDIA DIRETO 30667964851 R$ 6,27 
Ili LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS AIIBB - MEDIA DIRETO 39334033835 R$ 6,27 
111 RAFA ELA FAVERO DA SILVA AHBB - MEDIA DIRETO 4244494480 1 R$ 6.27 
Ili ANDRE MARTINELLI FERREIRA AI-IBB - MEDIA DIRETO 3242 1255848 R$ 6,27 
Ili JOICE GARCIA TRAVENSSOLO AHBB - MEDIA DIRETO 40485700808 R$ 6,27 
Ili ADRIANA MARIA DA SILVA AHBB - MEDIA DIRETO 17458025840 R$ 6,27 
Ili VANESSA ALINE SPIGOLON CORREI\ AI-IBB - MEDIA DIRETO 37615197880 R$ 6,27 
111 DIEGO FERNANDO V IEIRA AIIBB - MEDIA DIRETO 40911174818 R$ 6,27 
111 GISLENE DOURADO DA SILVA A!IBB - MEDIA DIRETO 32565627874 R$ 6,27 
111 JORGE LUIZ CAFFER A I IBB - MEDIA DIRETO 321 25774879 R$ 6,27 
111 CAROLINE APARECIDA VISMARA A l-18B - MEDIA DIRETO 36076650877 R$ 6,27 
11 1 ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS AHBB - MEDIA DIRETO 439857 13880 R$ 6,27 
111 LAUOIR PEREIRA DOS SANTOS AHBB - MEDIA DIRETO 01542054869 R$ 6,27 
11 1 NEMUEL CAMPANA RI AHBB - MEDIA DIRETO 33630885829 R$ 6,27 
Il i RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES AHBB - MEDIA DIRETO 28363394890 R$ 6,27 
Il i LEANDRO PEDROSO TOME AIIBB - MEDIA DIRETO 39754358877 R$ 6,27 
11 1 ADRIANE JACOMTNI AIIBB. MEDIA DIRETO 47610386839 R$ 6,27 

EDILSON ALVES DE LIMA AHBB - MEDIA DIRETO 319 11 934805 R$ 6,27 
JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR AIIBB - MEDIA DIRETO 32 193036845 R$ 6,27 
CESAR ALVES PEREIRA AHBB - MEDIA DIRETO 38529478800 R$ 6,27 
LARISSA TEODORO MOURA AHBB - MEDIA DIRETO 32190742862 R$ 6,27 

li /\MANDA HOLANDA LOURENÇO AHBD - MEDIA DIRETO 35825009850 R$ 6,27 
li TATIANA BERTINI LEMES AIIBB - MEDIA DIRETO 40572621809 R$ 6,27 
l i RENATA RIBEIRO BRANCO AIIBB - MEDIA DIRETO 16750913822 R$ 6,27 
li MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES AIIBB - MEDIA DIRETO 30320692892 R$ 6,27 

ALINE MARIA BRAGA DA SILVA AI-IBB - MEDIA DIRETO 22488417874 R$ 6,27 
SHEILA DE FATIMA VICENTIN BELEM AI-IBB - MEDIA DIRETO 14567914864 R$ 6,27 
1-!ELOISA APARECIDA DE LUCA AHBB - MEDIA DIRETO 32732548820 R$ 6,27 
MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA AHBB - MEDIA DIRETO 45275393881 R$ 6,27 
PATRICIA MANTUANI AHBD - MEDIA DIRETO 4 1503949893 R$ 6,27 
l'OLYANA 1-IELY DIAS AHBB • MEDIA DIRETO 46440996860 R$ 6,27 
GEORGE GOMES DA SILVA 1\1188 - MEDIA DIRETO 3394895382 1 R$ 6,27 
ANA CAROLINA DEMORI PERRI AJ-IBB • MEDIA DIRETO 33426828833 R$ 6,27 
AMANDA SCOMBATE DEODATO LUIZE"ITI A I IBB - MEDIA DIRETO 36546670828 R$ 6,27 
MARINA DE MARCHI DOS SANTOS AHBB • MEDIA DIRETO 4 1892361876 R$ 6,27 
ANDREA MARIA MEIRELLES MACHADO AHBB - MEDIA DIRETO 26705 147822 R$ 6,27 
BARBARA DA SILVA PESSOA AHBB - MEDIA DIRETO 4 1735 107808 R$ 6,27 
JOSIANE SOARES DA SILVA AHBB • MEDIA DIRETO 34971222898 R$ 6,27 
ELIZANDRA APARECIDA DA SILVA AIIBB - MEDIA DIRETO 42236877862 R$ 6,27 
ESTEFANI SANTOS AGUIRRA A I IBB - MEDIA DIRETO 54494 106895 R$ 6,27 
PAULA ROBERT/\ DE OLIVEIRA PELOSO AIIBB - MEDIA DIRETO 22 I 72 li 0809 R$ 6,27 
RENAN V ITOR DA SILVA OLIVEIRA AHBB - MEDIA DIRETO 42331438862 R$ 6,27 



111 GlSLAINE APARECIDA DA SILVA DOS AHBB - MEDIA DIRETO 33191449876 R$ 6,27 
111 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA AHBl:l - MEDIA DIRETO 40121653803 R$ 6,27 
111 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA AHBB - MEDIA DIRETO 17056168876 R$ 6,27 
111 SHIMARRY MARIA MAGALHAES AHBB - MEDIA DIRETO 48809919882 R$ 6,27 
1 1 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES AHBB - MEDIA DIRETO 43945370884 R$ 6,27 
1 MARCIA HELENA BECALETO AHBB - MEDIA DIRETO 07897564800 R$ 6,27 
1 GUSTAVO DOS SANTOS LIMA AHBB - MEDIA DIRETO 41920893865 R$ 6,27 

ADRIANA DOS SANTOS SILVA AIIBB - MEDIA DIRETO 28214746876 R$ 6,27 
KAMILA ALVES FARIA AIIBB - MEDIA DIRETO 4225246981 I R$ 6,27 
JULIA DE SEIXAS MARTINS AI-IBB - MEDIA DIRETO 48498850800 R$ 6,27 
LARISSA DE PAULA CARDOSO AHBB - MEDIA DIRETO 48449416825 R$ 6,27 
TAMIRES RODRIGUES ROSA AHBB - MEDIA DIRETO 42174808811 R$ 6,27 
GEISE CRISTINA DE AGUli\R AHBB - MEDIA DIRETO 37422678844 R$ 6,27 
Fi\Bli\NO RUYS AHBB - MEDI/\ DIRETO 28330638812 R$ 6,27 
MARIZ/\ FRi\NCJSCO DOS SANTOS Al·IBB - MEDIA DIRETO 0240684 7454 R$ 6,27 

1 ALESSi\NDRA Ci\RESli\ NEVES AHBB - MEDIA DIRETO 27775559829 R$ 6,27 
11 DANILO FERNANDES ANDREANI AHBB - MEDIA DIRETO 45134853886 R$ 6,27 
111 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES Al IBB - MEDIA DIRETO 48404965870 R$ 6,27 
111 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA AIIBB - MEDIA DIRETO 32632556813 R$ 6,27 
111 CHi\RLENE APARECI Oi\ FERRAZ AHBB - MEDIA DIRETO 34081136882 R$ 6,27 
Ili RUBENILDO ROCHA AR.AUJO AHBB - MEDli\ DIRETO 04627302550 R$ 6,27 
111 Mi\RCO ANTONIO MARi\NGÂO FILHO i\HBB - MEDI/\ DIRETO 474980148S2 R$ 6,27 
111 BRUNA DE FREITAS CORREI/\ AI 188 - MEDI/\ DIRETO 44356267800 R$ 6,27 
111 LUJS GUILHERME BRANDÃO AIIBB - MEDI/\ DIRETO 390253058S1 R$ 6,27 
Ili BEATRIZ APARECIDA FERREIRA AI-IBB - MEDIA DIRETO 45976700845 R$ 6,27 
111 ANA JULIA SOSSOLOTE Oi\ SILVA AHBB - MEDIA DIRETO 46245821878 RS 6,27 
Ili VANESSA NONATO CALDEIRA DE AHBB - MEDIA DIRETO 39639735876 R$ 6,27 
111 i\Ni\ Cli\RA MOREIRA DE UMA AI-IBB - MEDIA DIRETO 40465138888 RS 6,27 
111 CLi\UDETE DORCE OONINI AH!30 - MEDIA DIRETO 19088066809 RS 6,27 

R$ 1.002,77 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 28 
0001 

COMPROVAN1'E DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CON'rA : 

BCO BRADESCO S . A. 

37 . 216-1 

23790001085204604797432026546005310930000100277 
BENEFICIARIO : 
8RADESCO VIDA E PREVIDENCIA 
NOME FANTASIA : 
BRADESCO VIDA E PREVIDENCI/\ 
CNPJ : 51 . 990 . 695/0001- 37 
BENEFICIARIO FINAL: 
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 
CNPJ : 51 . 990 . 695/0001-37 
PAGADOR: 
ASSOCI/\C/\0 HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 .461 /0009- 60 

NR . D0Cln1ENTO 
Dl\1'/\ DE VENCIMENTO 
DATA 00 PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61 . 014 
26/05/2025 
10/06/2025 

1 . 002 , 77 
1. 002 , 77 

NR . /\UTEN1'ICACAO 9 . C67.752.FF3 .3 E4 . 768 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC 88 
0800 729 0722 
lnformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelament o de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52:28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 

BANCO SICOOB S .A. 

37.216- 1 

75691318860113651500210430000017310870000055964 
BENEFICIARIO: 
ILUMINA ELETRICA LTDA 
NOME FANTASIA : 
ILUMINA ELETRICA LTDA 
CNPJ : 1 7 . 528 . 21 8 / 0001 -16 
BENEFICIARIO FINAL : 
ILUMINA ELETRICA LTDA 
CNPJ : 17 . 528 . 218/0001-16 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOC UJ-IENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

61.015 
20/ 05/ 2025 
10/06 / 202 5 

559 , 64 
50 , 46 

610 , 10 

NR. AU'rENTICACAO 5.94F . 953 . 260 .DEE . 8FB 

Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s loca lida d es . 
Consultas, i n formacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes . reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidoda 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia , SAC e demais canai s de 
atendimento . 

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes . cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



·,... 

1~1,, 
1 
1 

1 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e 

Exibilódade do ISS NUrnero do Processo Município do Incidência do ISS 

GARÇA-SP 
Local da Prestação 

GARÇA-SP Exigível 

Número do RPS- • - -- Série do RPS 

, 69347 UNICA 

Opiante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 - Sim 2 -Não 

PRESTADOR DE SERVJ~(i)S 

Tipo do RPS 

RPS 

Regime Especial Tributação 

Data do RPS 

23/05/2025 

Competência 

23/05/2025 

Tipo ISS 
Mlcroomprodrio e Empresa d o Pequeno Porto {ME EPP) 

Número da NFS-e 

67173 

Código de Verificação de Autenticidade 
O6ONl14PU 

Dala e Hora de Emissão da NFS-e 

23/05/2025 às 07:25:04 

Chave de Acosso 
24406231 H4WAD 1GL1039XSOS2ZTALNPl. 

Para cortificaçAo d-' au1t1nlicidado nccuc 
http:/1179.96.132.27:20141/lsswob, menu consult:.s o 

Informo os dados dosla NFS-e. 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

01.207 .126/0001-02 ISENTO 001314096 

~ l logradouro • 

, 111 , Rua AMERICA. 148 

I CEP Cidade 

117404-270 GARÇA-SP 

Complemento 

Telefone 

PROCOMESO • SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO S/S 

Bairro 

LABIENOPOLIS 

E-mail 

procomeso@procomeso.com.br 

-- ___ j--=::;;-:;==;;::;;:;;;:;;==;:==;;::;;:;:;;=:;;;;=======================-~ 
' TOMA.DOR DE SE~VIÇOS 

CPF/CNP.J: RG/lnscrição Esladual Inscrição Municipal 

45.349.461 /0009-60 ISENTO 

LoyrilcJOµrl'l 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 

CEP/Coó.Po:;tal Cidado 

17402--064 GARÇA· SP 

Nome/Razão Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· AHBB 

Complemento 

Cod. lBGE 

3516705 

Telefone 

Bairro 

Williams 

E-mail 

sosn1t@9arca.ahbb.org.br 

Anestesia - Competencia 04/2025 no total de constJltas 40 Centro de Especialidades Media Complexidade Tenno de colaboracao 003/2023 Orgao Prefeitura Municipal de 
Garr.a. • Qtde: t • V;,lor unitario: RS 2000.00 • Total: RS 2000.00 ----------------------------------------eonstrução e1v11 
LC 1 if>/2003: 17.09 Aliquola Alividade do Município Código CNAE Código da Obm CódigoART 

Pericias, laudos. cxamos técnicos o análisas tócnlcas. 4,5451'/. 0000170000009 8690999 

Valor Total dos Serviços 

RS 2000,00 

Desconlo Incondicionado Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 

RS 90,90 

ISS Relido 

2 -Não 

PlS 

RS 0,00 

R$ 0,00 

COFINS 

RS0,00 

RS 0,00 

lNSS 

RS 0,00 

R$ 2000,00 

IRRF 

RS 0,00 

CSLL 

RS 0,00 

ISS 

RS 0,00 

Desconlo Condicíonado 

R$ 0,00 

Oulras Retenções 

RS 0,00 
--------------------------------------.:,----,------------

Valor Liquido da NFSe: RS 2000,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$269,0 s ad al (0.00%) RS0.00 Municipal (2.37%) R$47.40 

José Heitor ner Pilfotr; ffôns 
RG:, .'>41.497--0 

emo Médico 

~ lnformaçõ;~ Compl~~;;;.ares 
Vai. Apcox. Tributos: Fodoral (13.45%) R$269,00 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,37%) R$47,40 

-----------------------------------tt----------- -

RECEBl(EMOS) DE PROCOMESO. SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO S/S LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-c DE NÚMERO 67173 E CÓDIGO OE 
VERIFICAÇÃO 060Nl14PU. 

Data CPF/RG Assinatur'1 

---'---'-----



01 / 07 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52:28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 

IUGU INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO 

37 . 216- 1 

40192025164300000000000000120634710970000200000 
BENEFICIARIO : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA 
NOME FANTASIA : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ : 01.207.126/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ : Ol . 207 .126/0001 - 02 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/ MULTA 
VALOR COBRADO 

61.016 
30/05/2025 
10/06/2025 

2.000,00 
47 , 26 

2 . 047 , 26 

NR . AUTENTICACAO E.B08 . 275 . El9 . 337 . 0BC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n f ormacoes, reclamacoes . cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucio nadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



R'_.,: ESEMOi'DE Calç;ldos para Trabalhar Comcrtio de Equipamentos do Proloç os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO lAOO 
NF-e 

Data do rocebimento l ldontificação o assínalura do rocol>Odor 
Nº 002987 

Sórlo 1 

controlo do Fisco 

Calçados para Trabalhar Comercio do 
Equipamentos do Protoç 
Rua luiz dl Cunto, 220, Doga Loglstlca, 
Ponto Nova 

DANFE 
Documento 

Auxiliar 
da Nota Fi scal 

Eletrônica 111111111111111111111111111111111~ llll li 11111111111111111 ~ l 111111111111111 
37.642-162 - Extrema - MG Chavo do acesso 

Fone 
https:/lwww.calcadosparatrabalhar.com.br 
- fiscal@calcadosparatrabalhar.com.br 

~ntrada r,l 
1-Salda lJ 

Nº 002987 
SERIE: 1 

3125 0530 4207 4200 0218 5500 1000 0029 8711 4073 3785 

Página: 1 d e 1 

Consulta de aulonticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no sile da Sefaz autorizadora 

Natureza da operação 
Venda do mercadoria 

1 Protocolo de aulorizaçao de uso 
l 131256631397465 05/05'2025 16:50:37 

lnscnçao Estadual 

004 7159830091 
l ln,cr.ost. do subst.lrib. 

Destinatário/Remetente 
Nome I Razão Soaol 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endoroço 
Rua Or1ando Thiago dos Santos, 70 - sala 6 
Munoclp,o 
Garça 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número 

001 02/06/2025 196,20 

Cálculo do imoosto 

Vencimento 

CNPJ/CPF 

ICNPJ 
30.420.742/0002-18 

45,349.461/0009-60 
lnscriçAo Estadual 

Bairro CEP 
Williams 17.402-060 
UF Fono/Fa,c 
SP (14) 3407-5062 

Valor Número enclmonto 

Data om,ssõo 

05/05/2025 
Data saldo 

05/05/2025 
Hora salda 

16:50:36 

ator 

Base do Clllrulo do ICMS IValo, do ICMS 

1 

Boso de Clllrulo do ICMS Subsl. !Valor do ICMS Subsl. IValor do FCP ST 

!
Valor total dos produtos 

196.20 23,55 º·ºº 0,00 0,00 196,20 
Valor do fro10 

I
Valor do soguro 

I
Oosconto 

!
Outras despes.is acossôrias 

1 

Valor do IPI 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

Trans ortadorNolumes trans ortados 

Nomo 

Endereço Munlclp10 

Extrema 

Frote por conta 
3 ~ T ran,.porte Próprio por tonl.l do 
Ren"Wllcnlc 

C6d1goANTT Pl.le.i do vclrulo 

lnscriçao Estadual 

47159830091 
OuantKlado 

o 
Espôdo M.arca. Numero~ 

Peso bruto 

0,000 

Itens da nota fiscal 

Código Descrição do produlo/sorvlço 

t,451304371( 82BPC600 Bota de Pvc Acqualev Cano Curto Preto C/ Forro CA 
37456 Bracol Tamanho:35;Cor.Preto 

!3675467469, 82BPC600 Bota de Pvc Acqualev Cano Curto Preto CI Forro CA 
137 456 Bracol Tamanho:36:Cor:Preto 

3675467469E '32BPC600 Bota de Pvc Acqualev Cano Curto Preto C/ Forro CA 
137456 Bracol Tamanho:37;Cor.Preto 

36754674701 
'32BPC600 Bola de Pvc Acqualev Cano Curto Preto C/ Forro CA 
137456 Bracol Tamanho:38:Cor.Preto 

Cálculo do ISSQN 

Dados adicionais 
Observações 

Valo< 101.11 doS SOMÇOS 

0,00 

()pcra~o contratada no âmbito do comércio eletrónico ou do telcmarkeling, 
"°nlorme a PTA 45.000037199-44 
Mercadoria destinada a uso e consumo, vedado o aproveitamento do crédito nos 
ermos do inciso Ili do art. 70 do RICMS 

:rotai aproximado de tributos: RS 61,70 (31,45%) Federais RS 26,40 (13,45%) 
l:staduais RS 35,31 (18,00%). Fonte IBPT. 
""ºs cuidados de: bruno 
PRDEM DE COMPRA:1794 
K>rdcm de comera N': 1794 

NCM/SH 

64019200 

6401920C 

p401920C 

p401920C 

CST CFOP UN Qtdo 

000 6.102 UN 1 

ooc 6.102 UN 1 

ooc 6.102 UN 

ooc 6.102 UN 1 

Baso do c:.11culo do ISSON 
0,00 

Reservado no hsco 

Preço 
un 

39,24 

39,24 

39,24 

39,24 

Preço 
total 

39,24 

39,24 

78,48 

39,24 

I
Vi.lk>r totnl da nota 

196,20 

UF CNPJ/CPF 

Peso 1/quldo 
0,000 

BC Vlr.lCMS ICMS 

39,24 4,71 

39,24 4,71 

78.48 9,42 

39,24 4,71 

Valor do ISSON 
0,00 

Vlr.lPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 

¾ ICMS 

12,000C 

12,000( 

12,000( 

~2.000( 

'lolPI 

o,oc 
O,OC 

º·ºº 
0,00 

05/05/2025 16:50:43 

~ ,.t:r. 
502.885.3 O, L 

A uxiliar de Almox.11,: Jc.lo 
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Marcelo Comercial - CPT Calçados Para Trabalhar 
visto por último hoje às 11:56 

+ @ pigite uma mensagem 

.~>) ,_ 

li 

Ov Q. 
.,...- - ..:.::..-,... ~- .,.., 

vou enviar os pedidos por aqui 16:52 ..// 

REDIDO Nº 1794,- ~ÇAl)OS 

P-ARA TRA~Al,HAR - MÉDIA. .. 
1 página • PDF • 32 KB 

© 
Coídcar .. nà nota: Termo de Colaboração 03/2023 
:ÓrQ!io: Prefeit~r~ Municipal dê Gà'r? (f\4édia 

Complexidade) 16:52 ..// 

li P.EDIDO Nº 1795 - CAJ.ÇAD,OS 
PARA TRABALHAR -... 
1 página • PDF • 34 KB 

© 

-::.....__Çolocar nos dados adicionais da nota_"Termo de 

f• 
-! 

{. 

.;_; 
1 ,,! 

.• 
r, 

~ 1 

:r 

~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52 . 28 
3062703062 0001 

Compr ovante Pix 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216- 1 

SOBRE A TRANSACAO 

I D: 
CNPJ DO PAGADOR : 
VALOR: 
TARIFA: 
DATA : 

E0000000020250610181303084702363 
45 . 349 . 461/ 0009 - 60 

R$196,20 
RS0,00 

10/06/2025 - 16:05:44 

PAGO PARA : Calcados Para Trabalhar Come rcio d e 
CNPJ : 30 . 420 . 742/0002 - 18 
CIIAVE PIX : 30420742000218 
lNSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S . A. 
AG ENCIA: 6507 - CONTA : 00000000000000286222 
TIPO DE CONTA : Conta Corrente 

Es ta transaçã o pode ser tarifada em até 0 , 99%, 
com valor máximo de R$10 , 00 . O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ . 

Notificacao e nviada em : 10/ 06/2025 - 16:05:44 

DOCUMENTO: 061017 
AUTENTICACAO SISBB : C. A49.SB6.72F.F69.4DB 

cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de produ­
tos e services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habitua i s agencia , 
a t e ndimento . 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
I n forrnacoes , reclamacoes , cancelame nto de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



RECEBEMOS DÉ Calçados para Trabalhar Comercio do Equipamentos de Proteç OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

Data do recebimento l ldentificaçilo o assinatura do rocebed0< 
Nº 003057 

Sório 1 

,-------------"--·- -------------, 
Controlo do Fisco 

Calçados para Trabalhar Comercio de 
Equipamentos de Proteç 
Rua Luiz di Cunto, 220, Doga Logistica, 
Ponte Nova 

DANFE 
Documento 

Auxil'iar 
da Nota Fiscal 

Eletrônica li l li li Ili lllll Ili l l llll li l li li llll Ili Ili l Ili li l Ili Ili li Ili l l l li l lllllll l Ili 
37.642-162 - Extrema • MG Chavo do acesso 

Fano 
https:/iwww.calcadosparatrabalhar.com.br 
- fiscal@calcadosparalrabalhar.com.br 

~~trada Í,l 
1-Saida L'.J 3125 0530 4207 4200 0218 5500 1000 0030 5714 1041 1420 

N:ilure.z.a d3 opcrnç.i\o 

Venda de mercadoria 
lnscnçao Estadual 

004 7159830091 

Destinatário/Remetente 
Nome/ Razão Social 

N° 003057 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz autorizadora 

!
Protocolo de au:orízação de uso 

131256639268676 08105/2025 12:38:23 

J inscr.cst. do subst.trib. ICNPJ 

30.420. 74210002-18 

CNPJ/CPF Data emissão 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 
Inscrição Estadual 

08/05/2025 
Endereço Bairro CEP Data salda 

Rua Orlando Thiago dos Santos, 70 - sala 6 Williams 17.402-060 08/05/2025 
Munlcfpio UF FooaJFax Hora sarda 

Garça SP (14) 3407-5062 12:38:23 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento ator Número Vencimento Valor 
001 05106/2025 1.262,50 

Cálculo do imposto 
Base de ctllculo do ICMS IValor do ICMS 

1 
Base do cálculo do ICMS Subsl. !Valor do ICMS Subsl. !Valor do FCP ST !Valor total dos produtos 

1.262.50 50.50 0,00 0.00 0,00 1.262,50 
Valor do frete IValor do seguro Desconto !Outras despesas acossonas 

1 
Valo:- do IP/ !Valor total da nota 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 1.262,50 

Trans ortadorN olumes trans orlados 
Nome 

Calcados para Trabalhar Comercio de 
Equipamentos de Protec 

Fre te por conta 

~~~~!ª~~o Frete por conta Cio 
CódigoANTT Pia~ do veiculo UF 

CNPJ/CPF 

30.420.742/0002-18 

Endereço 

Rua Luiz di Cunto, nº 220, Sala 5 Superior, Pente 
Quantidade 

5 
Espécie 

Itens da nota fiscal 

Código Descrição do produto/serviço 

Marca 

k;PTLVNTAZP 
uva Nitrilica S/Po Azul Anvisa CA 48246 Medix 

ITamanho:P ;Cor:Azul 

':PTLVNTAZG UVâ Nilrilica S/Po Azul Anvisa CA 48246 Medix 
lfamanho:G;Cor:Azul 

k:PTLVNTAZM 
uva Nilrilica S/Po Azul Anvisa CA 48246 Medix 

!Tamanho: M ;Cor:Azul 

Cálculo do ISSQN 
lnscriç.3o Munrcipal 

Dados adicionais 

Valor total dos serviços 

0,00 

Numeração, 

NCMISH 

4015120C 

4015120( 

4015120( 

CST CFOP UN 

20C 6.102 u~ 

20C 6.)02 u~ 

20C 6.10, UN 

Município 

Extrema 
Peso brulo 

18,300 

Qtdo Preço 
un 

2( 25,25 

1( 25,25 

2( 25,25 

easo do cálcu lo do ISSQN 

º·ºº 
Observações Reservado ao fisco 

!Operação contratada no âmbito do comércio eletrônico ou do telemarketing, 
confonme a PTA45.000037199-44 
Mercadoria destínada a uso e consumo, vedado o aproveitamento do crédito nos 
ermos do inciso Ili do art. 70 do RICMS 
Total aproximado de tribulos: RS 533,53 (42,26%) Federais RS 306,28 (24,26%) 
Estaduais RS 227,25 (18,00%), Fonte IBPT, 
/\os cuidados de: bruno 
ORDEM DÉCOMPRA:1794) 
"lmem de comera Nº: 1794 

.,~ ,,~ 
502.885.338-01 

Auxiliar de Almoxarifado 

UF 

MG 

Preço 
total 

505,00 

252,50 

505,00 

lnscri~o Estadual 

47159830091 
Peso liquido 

º·ººº 
BC Vlr.lCMS Vlr.lPI ICMS 

505,00 20,20 

252,50 10,10 

505,00 20,20 

Valor do ISSON 

º·ºº 

0,00 

0,00 

0,00 

¾ICMS %1PI 

4,000C o,oc 

4,000C 0,0C 

4,000C 0,0C 

08/05/2025 12;38;29 



NF-e Nº 003057 Série 1 

Calçados para Trabalhar Comercio de 
Equipamentos de Proteç 
Rua Luiz di Cunto , 220 , Doga Logística , Ponte Nova 
, Extrema - MG,- 37.642-162 
Fone 
https://www.calcadosparatrabalhar.com.br 
fiscal@calcadosparatrabalhar.com.br 

Correção 

Chave de acesso 
31250530420742000218550010000030571410411420 
Número de protocolo 
131256639268676 
Data emissão 
08/05/2025 

Data 

Transporte: Bruno Fioramonte ME/ CNPJ: 22.444.212/0001-09 / IE: 182125179115 / 
Endereco: Rua Sebastiao Duarte Junior, n 341, Jardim Reside - Araras SP 

08/05/2025 
12:40:42 
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~ tlt,., 

Marcelo Comercial - CPT Calçados Para Trabalhar 
visto por último hoje às 09:00 

-ffi 
f'IOt'\IClt~ \ ~> .. __ 

L -, _ 

@ pigite uma mensagem 

·:rri."•"•-..-'". -

Ov o. 
~ 

f ".; .fat 
t ~ ~,l 

Boa tarde 16:52 ..// 

1 minuto 16:52 ..// 

Vou enviar os pedidos por aqui 16:52 ✓/ 

li PEDIDO' Nº 1794 - CALÇADOS 
PARA TRABALHAR - MEDIA ... 0 
1 página • PDF • 32 KS 

tr..õã"J_K>ta: Termo de Corãboração 03~21 
"":P.tefeitQrã:MurnZip11I ckfGffã™ 

• • · 1e) 16:53 ..// 

"f~ 

( V 

\.:_! 

~ 
í 



SISBB SISTEMA DE INFOR!1ACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 28 
3062703062 0001 

Comprova nte Pix 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37.216- 1 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020250610181335990616243 
CNPJ DO PAGADOR : 45 . 349 . 461/0009-60 
VALOR : R$1 . 262,50 
TARIFA : RS0 , 00 
DATA : 10/06/2025 - 16 : 05 : 44 

PAGO PARA : Calcados Para Trabalhar Comercio de 
CNPJ : 30 . 420 . 742/0002- 18 
CHAVE PIX : 30420742000218 
INSTITUICAO : 00000000 BCO DO BRASIL S . A. 
AGENCIA : 6507 - CONTA: 00000000000000286222 
TIPO DE CONTA : Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$10 , 00 . O valor definitivo 

poderá ser consultado no 8BDPJ . 

Notificacao enviada em : 10/06/2025 - 16:05 : 44 

DOCUMENTO: 061018 
AUTENTICACAO SIS8B : 9 . EOD . 6BC . ElC . D80.43D 

Central de Atendimento 88 
4004 0001 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes, cancelamento de produ ­
tos e ::;ervicos . 

o uvidor ia 
0800 729 5678 
Reclama coes nao 
habituais agencia, 
a tendimento . 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
tnformacoes . reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos d e ouvidoria . 



RECCIJE~!OS Dí:J\J TECIDOS E CONFECCOES 1.TDJ\ OS l'ROl)l/TOS CONS'í,\NTES DA ts'OTJ\ FISCAL INDICAD,\ AO LADO 
NF•<" 

Ot\1A Ut. RfCl:.Ol\1~r-.lo 1 IDS,7"11 IC,\ ÇAOSASSISAl ~ltA ilCl • R t llH>OR Nº 002.753 
Sl·rie 1 

AJ TECIDOS E DANFE 

lllll llllll lllll l li llll llllllllll li llllll lllllllllllllllllll Ili l llllllll l Ili ~ CONFECCOES LTDA 
Oocurnc:nto Auxiliar 

da. Not~, Fisc:tl 
RUA COSTA MONTEIRO. 101. CASA, Eletrônica 
S3~f'jd.1 F:amili3, lk lo I for i1omc - Mn - O-Entra.d, 8 

TECJl)()S E CONFECÇÕES 

N .-\lUkt'/;\ IM Ol'HCA(AO 

Venda de mercadorias 
11'SCRl('i\O l:.."lAOl}i\l. 

0018483990016 

:-:O~IL f R,-\7 .. J\O SOCIAL 

31 030-41-:0 I -S~1d:1 
l·onc (31 \ 25JQ.i,:i;. 13 

AIJRIANA.1.Vll21RA@:G~IAIL.CO~1 
Nº 002.753 

SÊRIE: 1 
FOLHA: 1 de 1 

I INSCR E!.:-iAUUAL DO SUUSTTRJU 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 
t r,.'llt·Rl (,"O Ao\lRRO 

UIA\'I! UC Al'~~O 

3125 0414 3832 0-100 0163 5500 1000 0027 531<, 7606 4401 

Consuh:i de auienticidJ(k· no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fazcnda.gov.br/port:il ou no si1c da Scfoz autori1.,.,1dor.;1 

l l•kOTOCOI O nt= AlJlORl7.A("AO l>P. USO 

13 1256582744492 • 09/04/2025 10:41 :39 

1 'i~·:383.204/0001-63 

C':,O:r J.('PI D,\TA l:MISSAO 

45.349.46 1/0009-60 09/04/2025 
rt-í' l MTA SArlJA 

RUA DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS. 070 • SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 09/04/2025 
, 11·:,.itnr10 fONI· ►,\X IIJ> INSCMl(AOt-$íAOIJ,\I, 1 IOR,\ SAII>,\ 

Garça sr 10:38 

FA'í lJHA / DUPLICATA 
VDWIM[NT<l VEN{' l\1L"'T0 V,\lOR N(l~lf.R.0 \ '(N(.'IMC.NHI VALOR 

00275311 09/05/2025 ___?96,§6 002753/2 .._ ___ ,.:;9.,_,96,67. 002753/3 

C,\ 1.CUJ .O UO IMPOSTO 
ll,\51: Dé C/\LC."I JLO IX) ID I :-. 

º·ºº IU1\5l:. Ul:C'.\l.\."\;LO t,OIC"MS ST 

0.00 1 
V,\I.OR DO ICMS ST 

º·ºº \'ALOR 00 rKI:.11: 

º·ºº !VALOR 1)1.) SL<iUkO 

º·ºº 1 
CIIH kAS l>E.SPL5ASACL',SllRIAS I VALOR 00 11'1 

0.00 º·ºº 
TR \SSPORT\DOR /\'OI UMt'S TR \i',SPORT\llOS , . . 

' . . ,. 
' 

RA7.AO SO(' l,"1. 

1 

nu:n: roR com A 
1 CÓlllGQANíí 9 • Sem Ocorrência de 

Transponc 
l ~OtRl.(,"'O 1 ~!U;,,.IICIPJO 

Q\l.,\N"I IDAIJI! l l;..",l'LCl t: 1 M,·\RC,\ 

o 
ll \IH)S 1)() l'RO lllJT(l/Sl-ºH.\ ' ICU 

COl)lr.o m ;SCRl('ÁO DOS rKODIITO~ f SER\'1(,"0S NC\IISII CST CFOI' 

CFOl'ól0I LENCOL llRANCO EM l'ERCAL MISTO 180 FIOS COM LOGOMARCA EM 63023100 0 102 6. 10! 
íODA EXTENSAO 1.60X2.S0 -

l) , nos AJllCIO~AIS 

1, i.-QKI\IA('Ôt-5 CO~ll'IH,11--.~ l 1\RhS 
Tributos :ipro,;1mãdos:: RS 402, 1(, (f rdcr'31) e RS 53~.20 (Es1,,dui1;l). Fo1llc:" tnPT FI 1.:sJ 
Documcnlo emitido por ME ou !:PP op1:in1C' J"('lo Simples Nlcionll. N:lo ccrn crM110 fiscal de IPI. pcm111c ~provc1t1n1cnco dc-crCJito de 
ICM S rC'ft rcntc :m A RT.2J da LC l 23I200(1, N5u OC't•11:i1110~ dcmlutào afl(ls uso e la\':&&em. só uccuiunos dcvuloç:\u t"om a11tnri1a,~1tt1 pr~\·Í:l 
, ll AJ Tcc1dn" no pr.1.w rnb:111111 tlc IS d ,:is :1pôs cnuss:io LL N.-:. Não fazemos trocas de~ª" pcrS<in:ilinda..<. Atenção às orienr:u;úcs 1.k 
l.1\ .agem Jo seu produto. Nos~ !ic,igr.1f1.1 C í~i111 com ótimos proJutO:i. cntrc1.:an10 csclarçccmos que nlo c:uslc tinta c:.pc<if'ic.1 l)ar.a :.1lk 
hu:.pit:1:1.ir. p0t1:into aconsc:lh:im i.>s bv;u peças pcrso,ulil'..ui.u cm ba1~:i.s 1cmpcralur.1s. Nl o nos n:sponsab1h.t...1mtJS por peças d.inific:id:t'> DJ".)! 
3 llvlt;C'm um:, \C'7 que e:id3 l:iv:mdcri:1 rcm 3 !-UJ rcccilJ Jc t:t,•:ti;rm e nem !-Cmprc $C&uc a.~ oricnt:içlks do fabricante. TccidM IO0~, 
algud.io tem uma 1okninc111 de cncolh11ncn1odc 6 a l(~~ 4,• tecidos mislo~ tCm uma toler;"1nci:i de encolhimento de S a7 ~• aJ>l':. u 
l;i\ ;,.:cm. Dado~ lhndrios: U.inco lt:ui • A E=,êm: i:i 3101 • C1lnt:i Com:mc 07071-(1. PIX 14.J~J.2CW0001-(1J . 1 1:KMO UI: (OL;\UO KA(';\O 
OJ/;:O!.' ORGAO l'REfl:ffURA M UN!Cll'Al 0 [: G/\KÇA (~·11::DIA COMPLE.,Xll)AOI;) 

Ob1cnh;i o ;irqu1vo Xri.1L cm https://crp.tiny.com.brlnfc: 

1 rLAl'A1>0v.lrn1 o 

l ·' C~IFRO 

t iNID (JllANT 
VLR 
v~rr 

UN 100,00 29,90 

-

Ri..Sl:RVAl>O AO tl"C-0 

08107/2025 996,67 

1 
V,\l.()K ,nrAL I..JOS l'KOUU IOS 

2.990.00 

1 
VALOR Tlll',\Ll>,\ Nlll ,\ 

2.990.00 

UI r .,1•J.1c r r 

UI 1i'1oS('Rl('AO t-~"'Ml>U,\t. 

ll'H ,OURl ~ O 

º·ººº 1
1'[$0 LIQl; ll)O 

º·ººº 
VLR or VIR \ l.R 

•~l(MS •.11·1 
TOTAL ICMS /CMS 11"1 

2.990.00 º·ºº º·ºº 0.00 º·ºº 0,00 

- -

MÉDIA COMPLEXIÕÃL1~· 



Rl'CErlEMOS llE A J TECIDOS E CONFECCOES L'l'D,\ OS l'RODU'l'OS IVOU Sl'.:RVIÇOS C01'STAN1'ES DA 1':0 TA l'ISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAI XO. EMISSÃO: 2'11114/21125 V ALOR TOTAL: RS 2.221,.00 DESTINAT ÁRIO: ASSOCl,\ CAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO DRA SIL. • RUA NF-e 
DOUTOR OKLANDO TIIIAGO SANTOS. 070 . SALA 6 V ILA WILLIAM S Gare a-SI' 

N". 000.002.768 
l>AIA DE RECEl"IIMENTO I IDE:<TIFIC,\Ç,\O E ASSINA1 URA DO RECEIJEIJOR Série 001 

- -- ·- - ··--•· - ------ - - - -
l{)J;NTWIC, l('ÂO /)0 EMITEA7°E 

li 11 li 1 1 1 1 111 1 111 

DANFE 
D ocumento Auxiliar da No13 

Fiscal Ele trônica 

AJ T ECIDOS E CONFECCOES L TDA 
O- ENTRADA GJ RU A CO ST A M ON TEIRO . 101 - CA SA ! -SA ÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

Sagrada Familia - 31030-480 
l.lclo llor izontc- MG Fone/Fax: 3125 108813 N". 000.002.768 

3125 041~ 3832 0400 0163 5500 IO00 0027 6816 7877 5685 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Folha I l i www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal ou no site da Se faz Autorizadora 
:,,lATIJREZA IM Of'ERA('AO PROTOCOLO OE AUTORl7~\Ç,\O OE USO 

Venda de mercadorias 131256619751090 - 29/04/2025 14:31:52 
INSCRIÇ,\O l'STADUAI. r NSCRIÇ,\O MUNICIPAi. I INS<:RIÇ,\O ESTAUU,\I. [)O SUBST. TRIIJIJT. ICl'/PJ 

001848399001 6 14.383.204/0001-63 
l>ESTINAT,Í.IUO / l!EMFTENTF 
r-:o~u: I R,,zAo SO<'IAl. 

rNl•J, Cl~5.349.46 l/0009-60 
l)AT A DA l'.:Ml !-iSt\O 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 29/04/2025 
í.NDl':RE('O R,\lltRO/DISTRITU 

ic[P DATA DA SAll>Aff.NTRAI>t\ 

RUA DOUTOR ORLAN DO THlAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 29/04/2025 
M lJNICIPIO UF !FONE/ FAX (SCRl("ÀO EST,\ UUAL HORA IJA SAIDA/F...r,.1RAIJA 

G:irc:i SP 14:22:59 
FATURA l l>Ul'I.ICATA 
Num. 001 N 11n1 002 Num, 003 
Vc-nc. 29/05/2025 Vf'nc. 28106/2025 V<nc. 28/07/2025 
V:ri trn· H.S 742 OU Valor IIS 742 00 ~V~'='º~' ---~ ll=S~7~4=2·=º =º 

C,Í.LCUI O l>O IMPOSTO 
DA."L Dl:t' ALI' 00 10 1.') VALOR I}{) ICMS IIAS[ í)E <"ALC IC:\1~ S T VALOR DO ICM~ Sl/UST. V . IMP. IMl'ORTAÇ,\O V. ICMS UF REMET. V. FC!' UF OES r. V,\ LúR DO l'IS V. TOT,\L l'RODUlOS 

0.00 O 00 O 00 0.00 0.00 O 00 0.00 O 00 2.226 00 
VALOR DO t-Kl:TI: VALOR 1.)0 s1:c;u RO Ui:SC01''TO OUTIL\S IJJ:Sl'ESAS VALOR TOTAL 11'1 \1 ICMS Uf DEST. V TOT. TRIB. \ '1\LOK DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 O 00 O 00 0.00 0.00 O 00 700.08 0.00 2.226.00 
THM iSPOIITAllOII / v o ,.U~TFS THANSPOl!TAllOS 
N"OME t RAZAO SOCl1\L lfR~,E cou1<;0ANTI l l'L,\CA l)() VEICULO Uf CNl'JICl'F 

9-Scm Transporte 
Dll)r-RF(°O MUNICIPIU UF IN~CRl("AU eSTM>UAL 

QUANTIDADE IF.Sl'ECIE r l,\RCA NUMEMÇ/\O ll'ESO ílRUTO rESO LIOUlllO 

ll,\UOS DOS l'ROllUTOS / SERV ICOS 

"Úlll(iO l 'RODUT< lll~SCRl(.'ÃO l>O f>ROllUiO 1 $1;.k Vl(.' O 

. _ CF01'6101 __ CAMISOLA ABERTA ATRAS COM LOGOMARCA _ 63023100 _ 0102 _ 6 101 . UN -~0LOOOO __ 20LSOOO -- 410.00 __ _ <!,00 ___ 0LOO -- _ 0LOO __ o,oo 
CFOP6101 FRONIIAEM l'ERCAL MISTOCOM LOGO~!ARCA 63023100 0102 _(~IQL JJ!'/ __ '.l_O}l:f)Q(t ___ S,9.9QO ___ l] tQ<t ___ Q..(!O ____ 00 '!f) ___ .!),_@ ___ O, 'l!) 
CFOP<,l02 TOALIIA DE BANIIO TEKA DALLAS COM f>302600U Ot02 6102 UN 20.0000 32.10011 658.00 0.00 O. 00 O. 00 0,00 

LOGOM,\RC,\ - -- --- . -- ---------------------- ---
CF0_1'§ 1_02 M,Wrl\ ~1JÇl~QFll}[{0_C_O~! ~QÇQ~!_!'_l<Ç.~- ______ 6)QL4_()(10_ . _OJQ.2_ 

DADOS AIJICIONAIS 
1:,r-H IH.,\l.\ (."Ót:S C0 :\11' 1 .. t:1\I EJlffAHL" H.ESt:H VAOO A O •·isco 
lnf. Contribuin1c: Tribu1os aproximados: RS 299,40 (fcJ cral) e RS 400.68 (Es13dual), Fon1c: IUPT 8AFAC7 ITENS ENVIADOS 
JUNTO AOS ITENS DA NF !.767. Documl.'.!110 emitido po_r ME ou EPP opt:intc pelo Simpk ~ N:tcion:il. N:w gi:r.a credito fi~c.'.'il de IPI. 
lltnmte aprovc:it;,mcnto Jc crcdilo de ICMSA rcforcnlc :mA ,\ RT.23 da LC 12.3/2006. Nao aceitamos Ucvolucao apos uso e l;l\'agcm . 
.so aceitamos dç\'olucan cmn autori1 ... ,c-ao prcviá da AJ Tecidos no prazo maximo de l S dias apos cmissao da NF. N;io fazemos 1rocas 
de peca;; personalizada:-. Atcncao a.;;: oricnt:ic.Ck.'.S de la\'agcm do .seu produlo. Nossa serigrafia ~ fcit;1 com olimo!ii produtos, cntrctanlo 
~.-::.d:uc.:1.'cmus qu(." nao existi;.· línla cs1>ccifiça;\ para silk hospitalar, portanto aconselhamos lavar pçcas pcrsonal íi..aJas em baixas 
[cmpcr:uur.is, !':ao nos rcsponsabilizamosA por pecas <!JnifJcadas apos a l,wagcm uma \'CZ que cadJ l:wilndcria tem a sua rcccila de 
l.wagcm e nem se111prl.' ~c.•guc i;; oric-n1acoc~ do fabricanlL',A TL·ci<lo.;; 100% alg9(1.10 tcn1 um:i 10l erancía de encolhimento ~Jc 6 a 8'/o e 
t(.·cidos mistos 1(.'111 uma t~lcr,mcia de cncolhimc.-nto de 5 a? % apos a lav:1gcm.J\ O;u..!os Ban(.'arios: O:mrn lt:m - ;\gcnciaA 31 O 1 -
Coma Corrcnoc 07071-6.A A PIX 14.383.204/0001-63. TERMO DE COLABORACAO 0312023. ORGAO l'REFEITUR,\ 
MUNICIPAL DE GAKCA (M EDIA C0~1PLEXIDAPE) 
VJlor J\pro:<irn:1do dos Tributos : RS 700.08 

ALIO. ALIO. 
!CMS 11'1 

9,_o_o_ <!,(!O 
9,_o_o_ Q..(!O 
º· ou 0.00 

(MÉDIA COMPLf!J DAD!j 



SISBB SISTEMA DE IN[,'QRMACOES BANCO DO BRASIL 
01 /07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52. 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS!'ERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A, 
AGENCIA : 3101- 1 - BII SILVIANO BRANDAO 
CONTA : 7.071 - 6 

FAVORECIDO : AJ TECIDOS E CON!'ECCOES LTDA 
CPF/CNPJ : 14 . 383 . 204/0001- 63 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 11 / 06/ 2025 

DOCUMENTO : 061101 
AUTENTICACAO SJSBB : 

2 . 735 , 33 

C . 073 . AAD . 6C0 . D9F . 7FA 



DANFSe v1.0 
Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acesso da NFS-e 
354160422409333710001400000000000028250678618921 50 

Número da NFS-e 
28 

Número da DPS 
30 

EMITENTE DA NFS-e 
Prestador do Serviço 

Nome / Nome Empresarial 

Competência da NFS-e 
10/06/2025 

Série da DPS 
900 

CNPJ / CPF / NIF 
40,933.371/0001-40 

ANDERSON CARRIJO DA COSTA 33368089870 

Data e Hora da emissão da NFS-e 
10106/2025 16: 25:32 

Dala e Hora da emlssao da DPS 
1010612025 16:25:32 

Inscrição Municipal 

E-mail 
CARRIJOCOSTA@UOL.COM.BR 

A :.tulcnhddadc dcsto NFS~o pode ser vcriflC.:tda 
pelo leitura deste código O R ou pela consulta da 
chave do acosso no portal nacionol do NFS-c 

Telefono 
(16) 3374-8438 

Endereço Municlpio CEP 
CONSELHEIRO ANTONIO PRADO, 156, CENTRO Promissão . SP 16370-000 

Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SN 
Optante - Microempreendedor Individual (MEi) 

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ t CPF / NIF 
45.349.461/0009-60 

Inscrição Municipal Telefone 

Nome / Nome Empresarial E-mail 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço Município 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70, SALA 6, WILLIAMS Garça - SP 

SERVIÇO PRESTADO 

Código de Tributação Nacional 
17.02.02 • Expediente, secretaria em 
geral. apoio e infra-estrutura ... 

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e 

Código de Tributação Municipal Local da Prestação 
Garça- SP 

CEP 
17402-064 

Pais da Prestação 

Descrição do Serviço 
Prestação de Serviços de Comprador no período de 0110512025 à 31/05/2025 Termo de Colaboração 00312023 - órgão Prefeitura Municipal de Garça 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
Operação T ributávcl 

Tipo de Imunidade 

Valor do Serviço 
RS 4.500,00 

BC ISSQN 

TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

IRRF 

PIS 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço 
RS 4.500,00 

IRRF, CP,CSLL - Retidos 
RS 0,00 

Pais Resultado da Prestação do Serviço Munlclplo de Incidência do ISSQN 
Promissão - SP 

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão 
Não 

Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções 

Alíquota Aplicada Retenção do ISSON 
Não Retido 

CP 

COFINS 

Desconto Condicionado 
RS 

PIS/COFINS Retidos 

CSLL 

Retenção do PIS/COFINS 

Desconto Incondicionado 
RS 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais Estaduais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Regime Especial de Tributação 
Nenhum 

Beneficio Municipal 

Cálculo do BM 

ISSQN Apurado 

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

ISSQN Relido 

Valor Liquido da NFS-e 
R$ 4.500,00 

Municipais 



SISBB SISTEMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/ 2025 - AUTOATENDIME:NTO - 09.52 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRi\NSFERENCI1\ ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 3021 - X - SICREDI BIRIGUI 
CONTA : 36 .515-7 

FAVORECIDO : ANDERSON CARRIJO DA COSTA 333680898 
CPF/ CNPJ : 40 . 933 . 371/0001-40 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 11 / 06/2025 

DOCUMENTO : 061102 
AUTENTICACAO SISBB : 

4 . 500 , 00 

8 . 361 . 135.6C8 . F52 . 7B2 



Ro<ebemos do NICOMEO COMERCIO, REPRESENTACAO E ASSISTENCIA TECNICA OE PRO, os produloo coos1an10s da oola !iscai Indicada ao lado; Data do NF-e cm;ssâo:13.l'.JS/2025.VolOr To!0I: RSl.790.00. Dos!inalârio: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DOUTOR ORLANDO lfllAGO SANTOS. 70 • SALA 6 • VILA 
WILLIAMS· GARCNSP 

D..UA DE f/:ECf:íJJJ,tOl TO l """'ll"ICAC,40CA5s.NAIUll,ODOPEWlEOOO Nº 000.004.206 

SÉRIE: 3 

IDENTIFICAÇÃO DD EMITENTE DANFE 

Ili l l li Ili llll li l Ili li li Ili l lllllll lllllll lllllllll Ili li Ili l li li l lllllll l Ili @ Oocumonto Auxiliar da 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O·ENTRADA [I] CHAVE DE ACESSO 
1 ·SAÍDA 

3525 0531 6161 0900 0181 5500 3000 0042 0610 0004 3560 

NicoMed Nº 000.004.206 
SÉRIE: 3 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nle.fazenda.gov.br/portal 

Produtos Hospitalares FOLHA: 1/1 ou no site da Selaz Autorizadora 
NA ruA(L,t, 0A OPfR.4Ç,AO PRO IOCOlO OE AUIORUA.Ç,i,OOC. USO 

VENDA 135251270393666 13/05/2025 15:31 :25 
Jt~OES1.-.DUAi I INSCC-51DOSU8Sí1RIBU1AIOO CNPJ 

279.063.975.117 31 .616.109/0001-81 
DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMfll«L'O SOCW l 4s~:i9T6110009-60 
OA1A OCC:MI.SSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 13/05/2025 
t::r."OCRCÇO 

1 VILA5

WILLIAMS 117 400-000 
DA TA DC SA.iOA f:NrAA[M 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 13/05/2025 
UJMÇJPIO 1 FONE,,f'AX 

l s P 
l .. ~OESIAO(.IA.(. HORAOfSAIOA 

GARCA 15:31:17 
FATURA/DUPLICATA 

1001 10106/2025 AS 1.790.00 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OA$.E OE CAI.CU.O 00 flCMS \'A.lOROO,C:.US BASEDEC"LCU.000,C.USSVBSI, ,_.., VA(ORDOa::MS swsrm.MÇAO VALOR APROXlUWO OOS 1RJ0(.110S VA.t.OR 101AI. DOS PROOV10S 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 511,94 1.790,00 
VALORDOH<f"tC VALO'i 00 S€G~f0 o,,;co,,ro OUTRAS~5PESA5 ACCS,5ÔR~ VALOROOIPf VAf.OR 101AJ. 0A NOTA 

º·ºº 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 1.790,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
"""°soe.,, rRfllPORCONrA ICOOK;OANTT 1 f>U.CAOOlo1:~0 "' CNP;Qf 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0-Rem (CIF) 34.028.316/0083-50 
ENOCREÇO J.l'.JNJCJP,0 V, trl$CRIÇAOCST.t,OU,lJ,. 

R XV DE NOVEMBRO, 183 - CENTRO CRAVINHOS SP 112.388.853.119 

i"''""" I CA1

ÍXA 1 A<APCA 
MJMC""""' 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
c:ooo;o 

PROOVlO DESCRIÇÃO 00 PROOU10,'S(RV.ÇO ~:CM<'Stt CSOSN CfOP UMO ou.vn VA!.OR 
UNHÁAJO 

3889999028397 CPR STAT-PADZ - ELETRODO ADULTO MULTIF. 90189099 0102 5102 UN 1 1.790,00 
C-SENSOR - LOTE: 5124 - ZOLL 
CAS 

DADOS ADICIONAIS 
Wf QAMA..-.S CO,.,pt_(U(N1AACS RESERVADO AO f lSCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
VAL APROX TRIBUTOS R$511.94 (28.60%) ORC. NO: 10160 - TERMO DE COLABORACAO: 
03-2023 - ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA (MEDIA COMPLEXIDADE) 

1 P(S08AU10 1 PESOt.JOUOO 

VAL.Ô ll oc VALOll AUO VLn AP00X 
TO TAL ""5 ,CM$ ICMS TnJBUI OS 

1.790,00 0,00 0,00 o 51 1,94 



01 / 07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : I\SSOCIACAO H B BRASIL 
I\GENCII\: 3062 - 7 CONTA : 

ITAU UNIBANCO S . A. 

37.216- 1 

34191570070011743859869879440001311080000179000 
BENEFICIARIO : 
NICOMED PRODUTOS HOSPI1'ALARES 
NOME FANTASIA : 
NICOMED PRODUTOS HOSPITALARES 
CNPJ : 31 . 616 . 109/0001- 81 
BENEFICIARIO FINAL : 
NICOMED PRODUTOS HOSPITALARES 
CNPJ : 31 . 616 . 109/0001- 81 
PAGADOR : 
ASSOC IIOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

61.103 
10/06/2025 
11 /06/2025 

1. 790 , 00 
37 , 59 

1. 827 , 59 

NR.AUTENTICACAO 2 . 03F.Fl2 . C10 .D21 . 533 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
consultas . i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes . cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia . SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informacoes. reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



l<EC~0OIOS 01: ;\1l:DIC,\M\of'-7"AL IIOSJ>ITAl.,\R LTl)1\ os PRODUTOS E/OU SER\ "J('OS co:--:STA:-.rrI .s DA KOTA FISCAL EL ETRÓ:--:J<".\ 
INJ>ICADA A ll,\ JXO. E;\1JSSAO: 2:?,051202~ VALO!( í01.\L: RS 702,70 Df.STJKATAIUO: ASSOCJ,\C,\ O IIOSl'ITALAR 01..NF.FICE:S'Tf: DO 
Blv\SIL· R DOUTOR ORL-\:-IUO TI 111\ GO SA NTOS. 070 • S1\LA 6 VIL,\ WILLIAMS G.\RCA•SP lllll l li li llll 11 111 11111 11111 
D,\T,\ IJl RECEOJMC~ l'O IDLNTIPJC'A('t\O E ,.\SSINA I UIL\ DO RC<:'€111:l>fllt 

/JJJ VTWI(' f(,."Áfl I){> r: \IIU.",\ r,: 

(Gledicamen~ct 
DANFE 

Docunu:1110 A11xili:1r da Not: 
Fiscal Ekirônica 

O· ENTR,\DJ\ GJ :\·IEOICAMEI\TA L HOSPITALAR LTDA 1 • S.-\ÍDA 
RUA XV DE NOVEMBRO. 450 • GP 02 

N". 000. 1J6.301 CENTRO· 27175-000 
l'IRAÍ • RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 

ww,,· .mcdic3m..:nta l .com. br Ft)//,(1 JIJ 
X.A 1 CREZA DA UPFRA<.:,\C 1 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO E$TADUAI, llSSCRIÇAfl b"í,\ DUAJ. 00 ~l/lJS í . TRJOllT. 

11864252 8l9016H79I 14 
Df.STISATARIO / JlD IETPffF .. .. 
!\O\!L RA7..1\0SOCL\L 

ASSOCIACAO HOSPITAi.AR HENEFICE'.'íTE DO BRASIi. 
L"NJ)ERJ'ÇO IIAIRRO / OISTRH O 

NFc Nº. 000.116.301 
Série UOI 

rn 11111111 i ~llllllíllll llllllllllll lllllll~l 11111111 ~1m1 11~ 1111 
C'IIAVE DE ,\CES~O 

.l.l25 0531 37828800 040? 5500 1000 1163 0111 52?4 6066 

Con:iulta <lc au1c11t iddndc no poria! nacional Ua NF•c 

" ~1w.nfc.fozc11da.~01·.br/1~1n:1l ou no site Ja Scfaz Amoril,iJura 
l'RUTUCULU 1>r ,\llfüRlZACÁU or l:SU 

233250189156446 - 22/05/2025 18:16:03 
1rsrJ1CPF 

J l .378.288/0004-09 

ICNrJ Cl'l Oi\ 1 i\ D,\ E.\JISS,\O 

45.349.461/0009-60 22/05/2025 
l'EP íM1A D,\ SAfílA E?\11R,\DA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 1170 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 22/05/2025 
\UJNlClPIO 

l/~ p ro,;E/~•~\-'075066 
11'SC Rl("ÀO l'SHDUI\L I IOlt.A DA SAIOA/1:NTRADA 

GARCA 19:16:00 
FAT URA / DUr l.lC ATA 
~Utn 001 
V,·ne 19/06rZOZS 
V11I"' RS 702. 70 

C\I C'IJI o 1>0 I\HºOSTO . . . 
RAS .. L".\LC IC'~tS v.11.on DO JC~ JS V,\I OR IX) IC~tS-1 ('Jl lll\St CAI l' JC:~JS S T VALOR ICMSS T. l"ALOR JC\IS S.T-FCr 10TALPnoouro, 

702.70 84 33 O 00 0.00 O 00 O 00 702 70 
V,\l 111< f)C) fRFTI: v ~,LoR no ~r.nusu'') Ol'~Cll~TO , >trll<A~ lll'SPl'SA~ \IAL<>R TOT,l l lPJ \ºAl0R l\ll'OkrA(Ã<l ·1nT1\l DA NOT,\ 

o.ou u uu U 00 o.ou o (li) o ()() 702 70 
Tll,\SSl'Olff •\DOJt / \ 'OI U\IES TllASSl'ORTAllOS . . .. 

Cí>l>lfiO ,\:,,,. J r Ul C~l'J / Cl'f l\fl>lt K,\7J\0 SOC:J,\L !Hum, l'OR co~ 1 A 

PVN TRANSPOlffES E SERVICOS EIRELI O-Remetente 
1''1.J\CA DO \ T l<.ULO 

12.270. 745/0004-00 
ENDl)Rt~ c, MUMf.' ll1UI l l f INS.CIU(,'.\t) l~~-IMJU,\L 

llOI) AIIAUTO CA~l l'O lli\LL On TO .llOO GP 11 li KM 2.2 . SPl 10-.1.10 SUMARE SP 671495090114 
QUAKnrMDE lf-~l'tClc r 1ARCA ~11.JMI k,\ÇÃO rfSO DRtn O 

I
IPESO l I0UJl){l 

2 Volumes 8 180 
1) ,nos DOS PUOllUTOS / SERVH'OS 

C0l)JG0 11f5CRJÇÀ0 00 l'kôl>llí0 / St:RVJÇ0 PROUllTO 

'.119~~ DROMOl'Rll)i\ 5MGIMI SOi. INJ 1~1/IV C/50 /\M I' 
2\.11JWASSl:R 
G- PmPf: 7.10 

-;fois- Lo1c:WI F240~3Qi: 12 v .,l. 3005~S ----------
MAI.I IA TU0ULAR DE ALGOIJAO 20 X IS 
WPOI..AR FIX IIOSP 

------
Lo1c: 01 2025 Oi: 10 \"oi: 3 111 2/2'1 
FCl:~íl2D74J ll-'/89F-ll'A4-XF A 7-A6Bll0'12CS(,'1l> _ 

33778 SONDA NASOG.\STRICA I OXGA E\.1 rvc N.14 
l lOCMl\ll'IJSONIJA 

- ,:,779- Lot<: 79092 QJ: 30 , ·,1: ;0,11 zs --- -- -- . -- _ - -
SONDA NASUCõ,\STRIC,\ I.OSCõA EM rvr N.lh 
11orM/MEDSOND,\ 

------ l.o,c: 759RJ Q,: JO \'ai: .10!0412~------------- -

Bruno Joaquim dos Soncos 
502.885.338-01 

Auxiliar de Almoxarifado 

~ ('~ 

llADOS ,\IJICIOSAIS 
lN•'oKM.AÇOl::S cu~11•1.f.Mf:NTAltE:., 

lnf. Contribuinte: 
Pill)IDU !llONEXO l89920SS4 

S C~IISII CST CF0r UN 0UA1''T 

300.19045 000 6 I0~ ex 12 

--- - - ~õo- -- -·- ----- -6002'1010 6IO~ kL 10 

------ ---- ---- --- -------
901~3929 000 6 I0S UN 30 

------ - -- - -h-lílS --- -------
901~.1929 000 llN ;u 

------ --- - ---- --- -------

Termo de CoLtborocoo 0.112023 Utgao Pn:fcituro Munic,..,t de Garca (Medi• Cornpluidode) 
IIOllARIO DE RECFJllME'.\10 DE MERC:AIXJRIAS SEG. t\ SEX. 0711 1\S IW E D.\S 1411 1\S 1711 
PD: 15293751 FICll,\ S 112 1 VOLUMEIS}. "!./2 1 VOLUME(SI 
PEDIDO DE COMl'RA:l'OC#J8'J'l10884•BIUXF.XO 
i\TENDIME:-no 16 3505-1900 R: 1605 hospi1alar(!!' mc<l1csmc111:,1.com.hr 
Afr-: AUTORZ/MS: 1. l 8507.0 
,\E: ,\ UTORIZJ\IS: 1.1850~.3 
Al'E I IX 507--0- ,\ E 1 1 S 50!'-3 
lnf. filtl·o: 
Valor Apro, Tnou10., l-<,kr:11: RS ~ I.S I Csiodunl: RS 15 l,IIO Municirol: RS 0.00 Fonte: IIJI' f 
(A• \1,,.-nd:\ p::11:1 con~uino final 

VALOI< 
UNIT 

41.5000 

-------
15.J'J<l0 

-------
0.77g) 

- ------
11.91.10 

-------

(IJ) V,:nd:1 p.1r.1 con1,,u11H, linal. _ 
Kcsimc Difcrcncio<lo ,k Trihuo,ç5o in, 1i111ldo pelo 11<,crc10 JGAS0/2004. a,rav6s do pro,cs,o Sl:11·2"0010/000386/2020 < 
s~ 1--0401%000011 r202J 
Valor l('~IS-OIFAL p ~13do dcslino: RS 12 27 
Produ1os sujeitos 3 :1l1quo1J Lcro de- PIS COFINS confonnc Decreto 6A261lM.~. 3nl". inct(() Il i t' anc,;o Ili 
ROTA: CD RIBEIRAO l'IIETO 

\'AIOK luSf. IC'~IS \'ALOK VALOK \ 'ALOI( 
Tl)T,\ L ICM!- IPl ST~fC'r 

498.00 49~.oo 59.76 

- i~J~•ii, --153.96 ----,s::i~ ---- ----

~------ ------ ------- ----- --- ---
:!} .. tS 2J,JS 2.S0 

- --- - ------ ------- ----- -----
17..!9 :?7JC) .-.29 

------- ------ ------- ----- ------

IU':.°"►'.lt\'AOO AO FISCO 

8 180 

,\LIQ 
l(? lCMS 

12.00 

ii'.ôõ -

---- -
ll.00 

-- -
12.00 

---- -



01/07/2025 
306203062 

BANCO 00 BRASIL 09 : 52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO ri B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 

BANCO DO BRASIL 

37.216- 1 

00190000090313677300300319183174811170000070270 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 31.378 . 288/0001-66 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimen to BB 

61 . 104 
31367730000319183 

03136773 
19/06/2025 
11/06/2025 

702 , 70 
702 . 70 

5 . 4CF . 3CE . 1D3.C91. FF3 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes . reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidori a . 



RECEBEMOS DE SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS li/O~ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 22/05/2025 VALOR TOTAL: R5 1.738.70 OESTINAT RIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 • SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP Nº. 000.321.027 
DATA DE RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TlJRA DO !UôCEDEDOR Série 001 

-- ---------- ---------------------------------------------------- --
IDE:NTIFIC.<ÇÂO DO EMITENTE 

ill l l llllll lllllll li lllllllllll lllll 1111111111111111111 illl 111111111 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES L TDA [u EST SAMUEL A IZEMBERG, 1100 
O-ENTRADA CIIA VE DE ACESSO 
1 -SAfDA 

ALVES DIAS - 09851-550 3525 0505 8476 3000 0110 5500 1000 3210 2710 0578 9050 
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP Fone/Fax: 1141229800 Nº. 000.321.027 

Série 001 Consuha de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fol/ra Ili www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE A!ITORIZAÇAO DE USO 

Venda de mercadoria adnuirida ou recebida de terceiros 135251368268486 - 22/05/2025 17:20:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUDST. TRIBUT. 

I

CNPJ/CPP 

635487579110 05.847.630/0001-1 O 
DESTIN \ TÁRIO / REMETENTE , _, , 

NOMl: I RAZÃO SOCIAL 

I
CNPJI CPP DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 22/05/2025 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAIDNENTRAOA 

RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 22/05/2025 
MUNICIPIO UF lFONE I FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

GARCA SP 17:19:57 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 19/06/2025 
Valor RS 1.738 70 

C \LCULO DO IMPOSTO , 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF !UôMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS 

1.073 69 168.28 0.00 O 00 O 00 O 00 O 00 1.738 70 
VALOR DO FRETE VALOROOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UP llEST. V. TOT. TRIB. V, TOTAL llA NOTA 

0.00 0.00 o.oo oºº ' º·ºº O 00 233 86 1.738.70 
TRAr,;SPORTÃDOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZ,\O SOCIAL 

1 

FR.t"TE CÓDIGOANTT ll'LACA DO VEICULO Uf CNl'JICPF 

BR◄ TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O-Por conta do Rem 23.246.316/0001-63 
ENDí:REÇO MUNICIPIO UF INSCRICÃO ESTADUAL 

ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE 1ESPÉCIE IMARCA NUMERAÇÃO 1 PESO DRUTO 

I

IPESO LIQUIDO 

8 17 940 17.940 
D 'iDOS DOS PRODUTOS/ SERVl"OS 

ÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PROD!ITO / SERVIÇO NCMISII 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

57944 CIMETIDINA 300MG AMPOLA 2ML HYCIMEl J00-19062 0/00 5102 AMP 400,0000 0.9100 364,00 0.00 364,00 65,52 18.00 
IIYPOFARMA g~ 4,0000 --~1.,_~ ---------- ------- ----- -- -133,20 --,1üõ ---- - ---- ---

42919 CLOREXIDINA 1•1, SOL. AQUOSA 300-!9047 0100 5102 FRC 90.0000 1,4800 0.00 23,98 18.00 

---------- ALMOTOLIA lOOML RlOHEX RlOQUlMICA - -- - - _Çlf ____ ),.Q!)QO _ _ 4_4,4_0!!() ------ ----- ---- ---
3991 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,SML 300-!3290 0100 5102 A.MP 300.0000 0,8400 252,00 0,00 -- 252,00 - - - JÕ.24 12,00 

---------- (G) HYPOFARMA ----- -- --_ç~ - - - - _6,Q!)QO __ -!7,.Q!)QO ------ ----- - --- ---
58534 SONDA ALlMENTACAO ENTERAL ADULTO 9Õ18392i ' 0/40 5102 UN 75,0000 7,3000 547,50 0,00 ----õ.õo ----õ.oo º·ºº l 2FR MARK M ED _ç~ ____ ),Q!)QO _!l!,2,5_0!!() ---------- ---- -- ----- s íõ2· 

-- - - --- -----· ------ - - -ís.sõ ----- - --- - ---
1495 SUXAMETONIO JOOMG FRASCO AMPOLA 300-!9099 S/00 F/A 10,0000 16,0000 160,00 0,00 160,00 18,00 

--- -- ------ SUCCJTRAT BLAU FARMACEUTICA ------· _ç~ - - - - _l,0000 _!®,Q!JQO 
' sío2 · 

-- - ---- -- - -- ---- - ii.õo- -- --
1654 TRAMADOL IOOMG AMPOLA 2ML (G) TEUT< J00-19039 5/20 AMP 300,0000 0.9400 282,00 0.00 164,49 19,74 

PORT. 344/98 (A2) ex 5,0000 56,4000 

Bruno Joaquim dos Soncos 
502.885.338·01 

Aux iliar d e A lmoxarifado 

&um~ 

DADOS ADICIONAIS 
INI-.OR..'\1AÇOES COMPLEJ\U-:1\"TARES RESERVADO AO 1-'JSCO 

Inf. Contribuinte: Pedido ref. ao PDC: 389.920884 - TERMO DE COLABORACAO 03/2023 ORGAO PREFEITURA 
MUNICIPAL DE GARCA (MEDIA COMPL EXIDADE - Decretos: 14. ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX 
RICMSISP ACRESCENT ADO PELA LEI N . 16.005/2015 (NR) l. ISENTO ICMS CONF. ART 14 DO ANEXO 1 
DO RICMSISP -CONVENIO 01/99 56. RED.DE BC CONF. ANEXO li, ART 3. INC ISO XXIV DO RICMS-SP -
IC MS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/ SP ACRESCENTADO PELA LEI N. 16.00512015 (NR)-
RECEBIMENTO. SEGA SEXTA DAS 07H AS I2H E DAS 14H AS I7H - Pedido: 482522 
Inf. fisco: 1 Alíquota 0% de PIS e COFlNS cfc. artigo l o - anexo 111- Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 I Produtos 
fam1aceuticos Para. lo art 21 c 22 - IN 1234/ 12 combinado com a lei 10.147 
: 0.0662331 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 233,86 

lmprru o rm 17/0Sn015 a, (}1.H .JJ Cmuulra Danfr 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 0 9 : 52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 

ITAU UNIBANCO S . A. 

37 . 216-1 

34191090080315547009328940700009411170000173870 
BENEFICIARIO : 
SOMA SP PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA: 
SOMA SP PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 05.847.630/0001-10 
BENEFICIARIO FINAL : 
SOM/\ SP PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 05 . 847 . 630/0001 - 10 
PAGADOR : 
ASSOCL\CAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61 . 105 
19/06/2025 
11/06/2025 

1.738,70 
1 . 738,70 

NR . AUTENTICACAO F . 146 . A2D . 05C . 5B5 . 369 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
consultas , informacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
InEormacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimen to a De f icientes Aud itivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes . reclamacoes.cancelamen to de cartao . 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



í~nêâ(IO do n,Uule DAN.lfJ!: 

11111 11111111111111111 ~IIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII I Ili l lllllllil-
1 

_fh 
J>OCUMl:NTO AUXIUAR DA 
NOTA mCAI, F.Lr.TRÔNICA 

R1i>clarense O - EN!RADA [J CHAVE DE ACf.SSO 

•1 COMERCIALCIRURCICA RIOCI.ARF.NSF. LTDA 352S 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0100 8713 1239 7140 
PC F.MIUO MA.kCONATO 1000 OALPAO 11 t 27. IARUIM PRIMAVP.JtA - lACiUAR.flJNA- SP 

1-SAIDA 

I.CE~ ~916--07-4- 19)522S800 N". 2010087 FL l /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOI.O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135251369809529 22/05/2025 20:44: 18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 rnscR. EST. suns. TRIBUTARIO l CNPJ 

.)95060142110 67 .729 .178/0004-91 ---
DESTINATÁRIO/R.EMETF .. "li'"TE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

1 

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO -
45.349.46 1/0009-60 22/05/2025 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDEREÇO 

1 

DAIRllOIDISTRITO 

1 

CEP DATA DA t;NTRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO TI-UAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 22/05/2025 
MUNICIP!O 

1 
FONE/FAX 

1 

UF 

1 

!NSCR!ÇAO ESTADUAL HORA DE SAI DA 

GARCA 1434075066 SP --- - -----
FATURAIDVPUC"..ATA 

FA11/RA/DUPl.lC. VENCIMENTO VALOR FATIJRA/DUPLIC. VENCIMENTO VAI.OR FATI!RA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

20l0087/1 19/06/2025 1.954 15 

1'.fs~~~Ár~-,,STO',!O"-cDO- IC= M- S--~V-A~L~o=R-DO_ !_CM_ S _______ B_A_SE_ D_E_C.~LCUL--0- DO--IC-.M-S- S=T -~V-A_L_O_R_DO_ I_C~~lSSlJBSTmTT'O VALOR TOTAL DOS PRO DUTOS 

1.954 IS 279 85 O 00 O 00 1.954 1 S 
VALOR DO FRElE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 00 ,,_,O'-'--------= ~ -----~O,QO ___ 1.954, 15 

CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. • Por conta do emitente 1S.066.184/0001-60 

ENDEREÇO 

R MARIA CERON VOLPE 2260 
UF 

SP 
INSCRIÇ O ESTADUAL 

647598751114 
QUANTIDADE 

~ºº 
ESP C!E MARCA NUMERO 

VOLUME(.S.) __ _._ ______ , Q,º-67~ 

MUNIC PIO 

SAO JOSE DO RIO PRETO 
PESO BRUTO 

__ _,_ _____ ,-:16,095 
msotQu roo 

DAOO! DOS PRODUTOS I SF.RVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM/Sll CST ,.çEQ!'. UN QU/INT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR IP! ALIOUOTAS 
IJN!TÁRIO TOTAL ICMS ICMS 

035197 CATETER NASAL TIPO OCULOS (MEDIX) L: 24569 O: 10 90183929 700 5102 !JN 100.00 0,8221 82.21 8i.21 14.&0 

0,0000 F: 01110/24 V: JOI09n029 

--- - ---- -·· --·-
035215 ADESIVO l!IPOALERGICO P/COLETA SANGUE (MEDIX) 1.: 56031290 000 5102 UN 1.000,00 0,0204 20,40 20.40 3,67 

RIOll!llllBEQ: t.000,0000 F: 01112124 V: 30/1212026 

--·---- ---~---·-·•-·•·•• - --- ·--· ---- -·- •·------ -----•·•-•·• • ·--H••• -

035265 F.SPARA0RAPO IMPERMEAVE!. IOCM X 4,SM (CREMER) 1. 300510)0 000 5102 RO 72,00 7,916 569.95 569.95 102.59 

: 85635098 Q: 72,0000 F: 01/02/25 V: 28/0212027 

··-- ----- -- - ---- -···· ·----·••- ------···--··· ·------·-
029)94 SERINGA GASOMETRIA !.L 3ML (DD/BECTON) L: 4151969 90 l8l1!9 200 5102 UN 100.00 J,0402 304,02 304,02 36,48 

Q: 100,0000 F: 01/06/24 V: 3C/05n026 

-···· ---••·•----·-·•-•··-···--- ---•·••- ---· - --·-- -- ---·----·- --------··· ·--------·· 
010705 ADRENALINA (EPINEFR!NA) IMGIML (ll!POLAB0R) L: D-O 30049099 soo 5102 AP 100.00 O,U4I 13,41 SJ,41 IS,01 

17n4MQ: 100,0000 F: 06/09n4 V: lS/0212026, nFC!: 4JI004CO 

-BOC 9-4697-9867-C32C65C25993 

--··-··· ·- ----- - - ---·•·•-· 
______ ., ___ 

-••·• - --· -- ----
030020 CETOPROFENO IOOMG IM (l!IPOLABOR) (ITEM GENER!CO 30049029 soo S 101 AP 700,00 l.0069 704,83 704,83 84,58 

) L: BG-016/25 Q: 700,0000 F: 19/02125 V: 31/0ln027, nFC!: 13 

IC442 t-09SA-44DC-B4DB-CF89CA88DHS3 

--- -- ---- -- - ---
021942 FENTAN!LA, CITRAT078,5MCG IOML EQUIVALE (l!IPOLA 30049099 000 5102 AP S0,00 2,7065 ! 35.33 135,33 16,24 

BOR) (ITEM GENERICO) L: AS-090/24M Q: 50,0000 F: 121! 

2124 V: 30/1112026 "' Portarial441'18 AI 

CÁI.CIILO DO ISS()N 
INSCRI O MUNICIPAL BASE DE C LCULO DO !SSQN 

'--------"S"'-S~OS,,.,l,..,,6.,c02=9 ..._ _______ _,Q,Q_O_ 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 VALOR DO ISSQN 

_ O,O_Q ___ _ 
DA DOS ADICIONAL§ 
.. ,,outAÇÕF.<CO>·-.,- L-.. -.. - ,,,.- •• - .. -.. ·--------------- RP.SP.RVAl>OAOnsco 

IJN!D.NE0OC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA • NAO ACEITAREMO ' 
~ LAMACOES APOS 48hs DO R.ECEll!MENTO. PEDIDO J l9920H \ ;TERMO DE COLABORACAO 0312023 ORGAO 
l'REfl!IT\JRA MUNICIPAL DE 0ARCA (MEDIA COMPLEXIDADB)j DATA ENTREGA: 23,'0S/2025 Pedido: l 168790 
Autorizac40 de Compra(Ptdido Clienle): 3161790 ••• O pagamento devera ter reali:rado atavcs do boleto Mexo a nota fiscal, caso 
nao receba entre cm coolalo alra\'CS do c-m.ail bolc1os@rioclartnse.tom.br ou no lc:lefone (19)3522-SBOO, Setor de Cobr-Mc-a Privado, 
A~°E: 1.04397•7 • • All: 1.22375•2 •• ASS: 1302116 Validade: Oó/OS/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA/11.iqooai !CMS 13,30% cí. 
lll1.S4, lnc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo 1.n.tcmo Emitente: 20SSI Nome t•anwia.: AIIBB) 

Bruno Joaquim das Santos 
502.885.338-01 

~ lm~ 

----- ---------

ICMS !PI 

0.00 18,00 0.00 

-----.-- --- --· 
0,00 18.00 0,00 

---···- - ·- --· 
0,00 18,00 o.oo 

·•-··--~--- --•·-• -·-···· 
0,00 12,00 0,00 

------ --••·• • --··· 
0,00 18.00 0,00 

--- ----- - --- - - · 
0,00 12.00 0,00 

·-···- -·- --
0,00 12,00 0.00 

º·ºº l 



ldHtlnuçlo do tmllult 

(?1 
R1oclarense 

COMF.RCIAL CIRURGICA RIOCLARP.NSP. LTDA 
1'C E.MIUO t.tAXONATO 1000 OALPAO ll e 27 • JARDIM PR.lMAVERA • JAGVARIUNA - SP 
Cf.P IJ916-074 - 19llllil00 

NAlVREZA DA OPERAÇÃO 

VFNT)A nFNTRO Pl::TAnO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR. DA 
NOTA nsCAL ELtTRÕNICA 

0-EN!RADA Íi7 
1-SAIDA LJ 
N". 2010087 FL2/2 
SÉRIE 1 

7 11111111111111 IIIII rn111111mlllllllllllllllll!lllílllll Ili lrlíllll 
CIIAVE DE ACESSO 

3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0100 8713 1239 7140 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DEAITTORJZAÇAO DE USO 

135251369809529 22/05/2025 20:44: 18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
1 •NscR. EST. sues. TRJDITTARJO 

1 

CNPJ 

67. 729.178/0004-91 
DADOS D05 PROD1JTOS I SERVJN'Mr: 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODITTO / SERVIÇO ~ CST CFOP UN n uANT. VAI.OR VALOR D.CALC. VALOR VALOR IPI AI.JC UOTAS 

JCMS IPI 
02122] NOREPlNEFRINA BMG. IIEMlTARTARATO (lllPOLADORJ (1 10049099 SOO 5102 AP S0.00 1,08 54.00 54,00 6.48 0,00 12.00 0,00 

11:M OENERICO) L: AB.057/24M Q: S0,0000 F: 21110/24 V: J 

OIOJ/2026, nFCI: 9100489D•DAC6-4E80-B 171-SAA 7E69CC J 21 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09: 52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGN1ENTO OE 1'ITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO l·I B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

BANCO DO BRASIL 

0019000009017115360010146577717351117000019 5415 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 .178/0004-91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . /\UTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

61.106 
1711 5360001465777 

01711536 
19 /06/2025 
11 /06/2025 

1. 954 , 1 5 
1. 954 , 15 

0 . 665 . 8FF .7F6 . B57 . 563 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades . 
Consultas , i n formacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , recl amacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidoda 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos cana i s 
habitua i s agenc i a , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancel amento de cart ao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD1 NF-e An, Ann 

DATA DO RECEBIMENTO 

1 
CERTIFICH,ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 000021879 
4053-4053 • ASSOCIACAO HOSPITl>LAR BENEFICENTE (N-IBB) SERIE: 3 .... . , ... . . . . . . . . . . . . . . . .... . . . . . .... .. . .. , .......... ... , 

/~~ ... 
JS COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE 

IIII I IIIII Ili llll l li li l lllllll llll lllllll llllllllll lllllll li lllllll li li Ili 
AV. DR LABIENO DA COSTA M>CHAOO. 2370 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
POSTA MARIA NOTA FISCAL ELElRÔNICA 

0-ENIBADA GJ OiA'll'f:OEACESSO 

17400-000 • GARCA (SP) 1 -SAIDA 3S.2505-05.335.433/0001-11-5S.003-000.021 .879-146.996.870-9 
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14)3406-2763 Nº:000021879 

EMAIL: embol3gen'3s@yohoo.com.br 
SÉRIE: 3 

Consulta de autenUcldade no portal nacional da NF-e 

Folha: 1/1 
www.nf2 fa2gn~s!-QQv,brl122!lalou no site da Sefaz Autorizadora 

HAT\MEZA OE OPuv,ç),O PROTOCOLO OE~ OE USO 

VENDA COM SUB lRIBUTARIA 1~~ o,c.4 '2n'2, 7P.7 AR,;, ,. ... , ...... ·• 11 •'l4•?n 
INSCRJÇÃO EST.AOUH.. I INSoCJUÇÃOC.STADUN..OO SU8$TllUBUfARK> ICNPJ 
315.080.959. 113 05.335.433/0001·11 

OESTINATÃAtOIREMETENTE 

-..v.osoc ... ICMPJ /CPf' CATA.DA~ 
4053 - ASSOCIACAO HOSPITl>LAR BENEFICENTE 45.3'U61/000IMO 16/0512025 
O<ltRf ÇO I"'"'"º'""""° ICCP OATACAomtAON'SN'O.-. 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 06 WILLIANS 17402-064 16/0512025 
......,..., I,~ ... 

l ~p 
I IEIAO HOAAO.-.$AIOA 

GARCA 14.3407-5066 11:29:07 -
1 

-··-··, .... ,..,.. ... _. ___ 
BASE cAl.CUlO DO 0-'S ---1 VJrt.OAOOICMS 

1 
GASEDECAI.Cl.l.OOOICMS St.M.Sn n.ltÇÃO VALOAOOICM$SUNn~ Vlil.OR TOT."'1.. DOS J'ROOVl03 

- - º·ºº 0.00 621 .60 

V""-0'1 DOr-RETt V"""'-~ OOIPI VM.OR TOTM. OANOTA.n SC-"i. 
1 
1 VM.OR 00 SEOURO 

0.00 0 .00 I

O<SCONTOS 

1 

I OUTIV,SotSPCW.-C.f.SSOA:l>s 
0.00 0.00 0.00 621.60 

TRANSPORTAOORNnt UMS: TRAN~PõRTAr'>õ 

RNJ.O$0CW. NI.ETl:POR;COHTA. 
I COOIGONITT PLICADO VEICUI..O t 0•[Mf1"[N1l! 

EHOEAEÇO 

OUNffiO,OOE 
1 I ..-. 1 WAC\ 

OAOOS 00 PROOUTO/SERVICO 

cooooo 

7896668013727 

17740 

18108 

19465 

19493CX 

(l.lSO) Of:ICl'IIÇÃO 

GARFO REFEIÇÃO CRISTAL MASTER 1X50 UN 

Vai ;.ç,to1 TriblAos RS 13,78 Fed RS 12,89 E~ RS O.CIO Mun FONTE; 

FACA REFEIÇÃO CRISTAL MASTER 1X50 UN 

Vai l(xox Triblrlos RS 27,57 Fod R$ 25,38 E.1t R$ O.CIO Mun FONTE: 

COLfiER REFEIÇÃO CRISTAL MASTER 1X50 
UN 

Vo.1 1,f,to• Tributos R$ 27,57 Fod RS 25,38 Esl RS O.CIO Mun FONTE: 

GUARDANAPO MESA 18X19.5 C/100 UN 

Val~o• Tribu!os RS2.59 Fcd RS2.81 E11 R$0.00Mun FONTE: 

COPO PLAST. 180 ML ABNT 25X100 eco 
Vol Mrox Tribulos RS 49.56 Fed RS 0.63 Esl RS 0.00 Mun FONTE: 

/3runa Jnnqurm dos Santos 
'i0).885.338-01 

Auxiliar de: Almox.,rifJdo 

"""""'° 

"""'" 

39241000 

39241000 

39241000 

48163000 

39241000 

~~ 
CALCULO DO lSSQN 

VALOA TOtM. OOS saMÇOS 

DADOS ADK::lnN'AJS 

r,1f"0AMAÇÕE.S COMP\..tMEHT.NU'S 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 

IIJMER.',ÇÃO 

"" c,o, 

0500 5405 

0500 5405 

0500 5405 

0500 5405 

0500 5405 

0•,00 

I \TERMO DE eot:ABORAÇÃO 03/2023 ÔRGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA (MÉDIA COMPLEX 
Valor l'j>rox Tnbutos R$ 121,07 - Fcd, R$ 111,89 - Esl. RS 0.00 • Mun FONTE: 

1 u• 

1 P<S0-,0 
0,000 

..... ou..m,.,a V"'-°" Vllrl.OA fôf""- - =e 
E u,nAAIO ICMS 

PCT 10 7,0500 70.50 

PCT 20 7.0500 141,00 

PCT 20 7 ,0500 141,00 

PCT 10 1.5600 15.60 

ex 3 84.5000 253.50 

0.00 

RESERVADO AO FISCO 

1 CPF/CNPJ 

"' 
PU OUOUIOO 

o.coo 

VM.OR IC'-" VALORA "'°""" 
' -

0,0( 

O.O< 

O.O< 

O.O< 

0 ,0( 

0.00 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52:28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 

BCO BRADESCO S . A. 

37.216 - 1 

23790005049513600000712001424204711090000062160 
BENEFICIARIO : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : OS .335 . 433/0001 - 11 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : OS . 335 . 433/0001- 11 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0009 - 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61 . 107 
11/06/2025 
11/06/2025 

621 , 60 
621 , 60 

NR . AUTENTICACAO 6 . FC4 . ACA . 907 . 6D9 . 9DA 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a t e ndimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancel amento de cartao, 
outros produtos e servicos d e Ouvidoria . 



Identific ação do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR L TDA -
!) ' d RUA PARTICULAR· 110. IPIRANGA. SETOR INO . 

@J ; n Ova m e POUSO ALEGRE. MG. m .... ,.. 

DANF-e 
Documento AIIXiliar da 

Nota Fi!lcal 

~~sp talar 
Telefono: (54)2106-7930 

O - ENTIU\DA 

l - SAÍ DA 

N". 30114 
SÉRIE 1 

3125 0512 8890 3500 029355001000 0301141112223130 

E-mail: lnovamed@inovt1modhospitalar.co1'T 
FL 1 of 2 

JlATURt:tA DE OPEAAÇÂO 

VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB DE TERC. OEST A NAO CONTRIB 

11:SCR!Ç,\0 ESTA.l)UAL rn.sc. t:ST. 00 SUUT. TRISUTAAI O 

8!.~0271871 12 
C!lPJ l 'rotoeo1o do ,\utoriuç.lolOata o Hora) 

0029273030149 

DESTINA7ARIO REM<:TENTE 
1;o~t/AAZA0 S,C,C l>J. 

12.889.035/0002-93 

9281 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
LOCIW>OURO 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 
CEP 

17400-000 

,_ ,.,..,,, 

M\!!UC!PIO 

GARCA 

V..,, 
2..3.C!il,52 

DO IMPOSTO 

!HIMERO 

70 

Cm4PLEHarro 

Tel11 ! on11/tax 

(14)3532-5198 

131256669638522 

MIRRO/DISTRITO 

VILA WILLIAMS 
ur 

SP 

C~lPJ/CH 

45.349.461/0009-60 

W SCRIÇÂO EST/\OUAt. 

2210512025 18:31 :35 

MTA DA EMISSÃO 

22/0512025 
OATA DA F.!lTAAOA/SAtOA 

22105/2025 

BASE DE c.A1.cuLO DE 10<5 VALOR DO t CMS SAJt: OE cA!..cuLO DO J CMS S T. VALOR 00 totS SU3STITUICÂO VALOR 00 INP rnPORTAÇÂO VAI.OR TOTIU. UOS ~ROOUTO:S 

2.349,52 281,95 0,00 º·ºº 
VALOR DO fRETE VALOR 00 SEGURO VA.LOR DO DESCOUTO OUTAA.S O!:SPP:::»A.S AC!:S.10RJA.S VA!..OR 00 ; P t 

0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAtÂO SOCl"t. 

1 
fR?Tt J'OR CO!ITI,, 1 CôDl GO N l1í 

1 
PLACA 00 VEl CULO 

2898 PVN TRANSPORTES E SERVICOS o - Emitente PC1234 
t.oGAAOOUflO KIJ!UC1PIO 

ROO ADAUTO CAMPO OALL ORTO. 2200 - JARDIM MANCHESTER SUMARE 
OUh.'l'1'IDADE 1 tSPtc!C 1 MARCA liUK tAAÇÂO 

1 
PESO BFI.UfO 

15 15 217,33 
ENDEREÇO DE ENTREGA 
LO{,fi.AllOUF<O 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 
NOMERO COHi'LD1.FJliO 

70 
e>.I RRO 

li.A WILLIAMS 
Ct:P 

17400-000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

C6d . Ot.::lCRl ÇÃO 00 PR.OOUTO/ StRVlÇO f;CM/S!i CST crer UND OTD v. uu. 
V. l.IO. 

V. TOTAL '"e 
277.C SONOA NASOGASTRICA OESC LONGA 10 FR SONDA NASOGASTRICA 90183929 000 6108 UN 10 0,8058 •.oo o.ao 

PRINCIPIO ATIVO: SONDA NASOGASTRICA 
ex CJ1ouN FAB: MARK MED CORREL <OM J o,aose 
EAN: 7898A30.C-60.S.C5 rei: 
FAB: 01/12/2023 VAL: 31/12/2027 LT: 21131 
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10207820018 

27'17 MIDAZOLAM 5 MG/ML IM/1V t OML A.MP (Dl )(G) MIDAZOLAM (81) 300.C9009 000 8108 AM 50 2,6578 132.ag o.ao 
PRINCIPIO ATIVO: MIDAZOLAM 
ex CISOA.MP FAO: lEUTO GEN ( PO J 2,6575 
EAN: 7e!il6112l 61!1-478 FCI. 
FAD: 11/ 12/2024 VAL: '11\1J'2C27 LT: 6M70<4S7 
OASE S T UN: 0.000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10370063e011>.C 

30 .. LUVA LATEX CIRURGICA CI PO &,5 SENSITEX LUVA PROCEDIMENTO .C0151200 soo 61108 PA 200 1.5296 3GS,92 0,00 
PRINCIPIO ATIVO· LUVA PROCEDIMENTO CIRURGICO 
ex cnoo PAR FAB: MUCAMOO S/A CORREL CNT 1 1,S29e 
EAN. 7a9G098810013 FCI: 
FA8: 25'111202.C VAL: 30/1 1/2027 LT: 244.6 
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0.000 REG. MS: 10092.C10023 

3.C81 PROMETAZOL ZS MGIML IM AMP Z ML IS) CLORIORATO OE 300<9079 000 e,oa AM 200 2.8773 s1s . .ce 0,00 
PR!NClPJO ATIVO: CLORIDRATO OE PROMETAZINA 
CXC1100AM.P FAO: HIPOLA.OOR SIMI t NG 1 2.8773 
EAN: 789S.C70685376 FCI: 
FA9: 11103/2025 VAL: 2e.t02/2027 LT: BL-001125 
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST; 0,000 REG. MS: 1134302020001 

U 6J CLORETO OE SODIO 0,9% tOOOML SIST FECH CLORETO OE S0010 300.C9099 soo 6108 00 195 6,6779 1.302,19 0,00 
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO OE SOOlO 
ex CJ15 BOLS FAO: EUROFARMA <PO J 0,6771> 
EAN: 7e98919.C.C7633 FCI: 5AOA0731-D 16E-.C807-0A.AS-50A.c 124 70FS2 
FAB: 05/0312025 VAL: 05/03/2027 LT: 972381 
OASE STUN: 0,000 VALOR ST; 0,000 REG. MS: 100-4310-470002 

.C6 .C6 SIMETlCONA 75 MGIML 15 ML FR HOSP (NS) SIMETICONA 300.cmg 000 6108 FR 2S 1,00 2S.OO 0,00 
PRINCIPIO ATIVO: S!METICONA 
ex C/1 FR FAO; ClMEO I NC 1 1 
EAN: 7896523228358 FCI: 
FAR: 10/06/2024 VAL: 10J06'2026 LT: 2412g56 

CALCULO DO I SSQN 
: NSCRic;>.o HUIIIC I PA.t. VALOR TOThL DOS !lERV1 ÇOS &>.$E OC CALCULO OE I SSO!l 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: Num WMS: 

VALOR TOTAL DOS TRI BUTOS , COSFOR.v.E Ltl OJ\ TRJ\.t.:SPMENCIJ\ R$: 437 .26 (18.61\) 
/ /810 10 389920884 COTN:.N:J Nº 1812 
/OOSERVACJ\O. : 
OtPOSITO BANCO 00 BRASI L · FL AG 5122·5 CC 16000·8-PIX BD: 12 . 889.035/0002-93 
NCM: 9018 - M&RCAOORIJ\ CESTINAOA PARA USO HOSPITALAR E/ OU IJ\JlORATORIAL 
NCM: 4015 - ME:.RC/\DORI/\ OESTIN/\0/\ PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL 
VM,.ORES TOTAIS 00 ICMS I NTERESTADUAL: DIFAL DA UF DtSTINO R$54 . 87 + FCP R$0 . 00; OI FAL OJ\ UF ORICEH R$0. 00. 

Bruno Joaquim dos Santos Q n t1, 
502.885.338-0l l..{J IWl 

Auxiliar de Almoxarifado ~ 
GtllEIUCOS (GtN'I • :iHUI.AJlt.S IS U~I I • COP.RILAT OS ICO~REL> - t'T!CO:S lt::TI C) - IIOTlf'lCACAO !U MPL1FICADA {115 1 

OS lJ\!JCOS POCEM SER IMPRESSOS NO SITE W"NW. INOV/\MEOHOSPIT/\LAR.COH 
" SR . TRANSPORTADOR, Cavor nt;end,;u· ho r-áirio d'? <:!:nlrnga " 

o 2.349,52 
VA!..OR TOTAl.. DA !IOTA 

º·ºº 2.349,52 

Vf CtlPJ/Ct'f 

Mf.: 12.270. 7 4510004-00 
ur rnscRI Ç.\o r:.STA.001\.1.. 

SP 671.495.090.114 
Pt.sO LIQUIDO 

217,33 

KlJIHC l P I O ur 
GARCA SP 

6C, JC<S v . JO<S /ü.JO. sc,~O<S /, JCM!!I 
JCNS ST 

•.oo 0,97 12,00 o.ao 0,00 

132,es 15.9S 12.00 º·ºº o.ao 

JGS,92 3'3.71 12,00 º·ºº o.ao 

S7S,.C6 69,06 12,00 0,00 0,00 

1.302,19 1SG.2e 12,00 0,00 0,00 

25,00 3,00 12,00 o.ao 0,00 

V A.l,.OR DO JS30N 

JU:S!:RV,\00 N) F I SCO 



RECEBEMOS DE INOVAMEO HOSPITALAR LTOA - FILIAL MG 

PED. ,1310010 7 45 l llllll lllll lllll 11111 1111111111111 
NF-e 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº. 30114 
OATA OE RECEOIHD,"TO I ! OtJJT:rJCAÇM < ASS!flATUAA 00 RECUEOOR 

I de ntificação do Emitente 

INOVAMEO HOSPITALAR L TOA -
(] ' d RUA PARTICULAR· 110 • IPJRANGA. SETOR IND. 

(S)J I n Ova m e POUSO ALEGRE. "'ª. >7556-,.. 

ho1~italir 
Tolofono: (54)2106-7930 

E-mail: inovomod@inovamodhospitalar.co0' 

tlA.TtllU:ZA oe OPERAÇÃO 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRAD/\ 

1 - SI\ÍDI\ 
NO. 30114 
SÉRIE 1 FL 2 of 2 

VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB DE TERC, DESTA NAO CONTRIB 

rnsCRlÇÃO t ST/1.DVIU. 

0029273030149 
U/SC . tsT , 00 SUOST, TRI BVTAAIO 

ª 13027187112 

DI\DOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

Cód , OtSCRICÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

BASE ST UN: 0 .000 VALOR ST: c.-,oo REG. MS: ISENTO 

Cl'PJ 

12,889,035/0002-93 

IICH/SH c:;T cror u,rn ()TO 

FIM DOS PRODUTOS 

SÉRIE 1 

3125 0512 8890 3500 0293 5500 1000 0301141112223130 

Protocolo de Auto, ·1:uçlo40•t.• • !lo r o} 

131256669638522 

V . Ull'. 
V . LIQ. 

V , TOTAL 

2.349,52 

22/05/2025 18:31 :35 

PMC BC , 101.S V. 101.S ALIO. BC , ICMZ I . I CM!. 
10\S ST ST 



1 of27 

bionexo Associação Hospitalar Beneficente do Brasil -
Garça/SP 

Relatório Itens Confirmados 45.349.461/0009-60 

AHBB - Garça/SP 

Titulo: Cotação nº 1812 M ensal Media Complexidade 

ID:389920884 1 10 Upload:389920097 Tipo de cotação:Cotação PDC I Criada por:Anderson Car rljo 

Data de Criação Vencimento Forma de Pagamento 
21/05/2025 às 8h12m 21/05/2025 às 17h0m 28 ddl 

Endereço: R Dr Orlando T Dos Santos 70- Garça, SP Cep: 17400-000 

Observações: Termos e Condições: 

Datado 
Relatório 
26/05/2025 09:30 

A NF dever A ser faturada para: AHBB AssociaÃ§ÃEo Hospitalar 
Beneficente do Brasil CNPJ 45.349.461/0009-60. Informar 
numero do pedido no campo observaÃ§Ã(o da NF. NÃ(o 
aceitaremos quantidades superior ao solicitado. Ser Mo 
devolvidos i tens com menos de 12 (doze) meses do vencimento . ... 

HORÃRIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIASSEG. A SEX. 
07H ÃS 12H E DAS 14H AS 17H, EXCETO QUANDO SOLICITADO 
••• W hatsapp; (14) 3407-5062 Email e Skype: 
compras.garca@ahbb.org.br 

Colocar dados adicionais da nota Termo de Colaboracao 03/2023 
Orgao Prefeitura Municipal de Garca (Media Complexidade) 

Fornecedores confirmados: 19 I Participantes da cotação: O 

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento (RS) 

Medicamentai Hospitalar Ltda Nome: ws_mc:diamcntal_rj Entre-p: 1 Dias 28ddl 500,0000 
31.378.288/0004-09 

E-mall: S3ndra.feliciano@medic:ament.ll.com.br Fretc:CIF 
Telefone: (16) 3505-4900 

Sulmedic Comercio De Nome: ws_sulmedic_sp2 Entrega: 1 Dias 30ddl 800,0000 
Medicamentos ltda 

E-m.all: coord,vend3S2@sulmcdic.com Frcte:CIF 
Ttltfone: (4713473•8845 

09.944.371/0003·68 

Supermed Comercio E lmportacao Nomt:: WebScrvice Supermcd An.ija Entrega: 1 Dils 28ddl 650,0000 
De Produtos Medico5 E 

E•mail:coorde n.1do,02@wpermed.net.br; Freto:CIF 
coordcNdorl>3@$upcrmcd.r.ct.br; 

Hospitalares Lida ooordenador04@supcrrned.r.ctbr; 

11.206.099/0004-41 coorden3dortiS@sul]Crmcd.nc tbr 

Tha e Thi Farmacia De Manipulação Nome Cristina Br.lnc:alh.ao Entrr:g.a: S Dias 30ddl 300,0000 
Lida 06.177.615/0001-74 

E-mail: uistiN.branc.alh.lo@farmatec.com.br Frete:CIF 
Teltfone: (11) 2344·6600 

Comercial Cirurgica Rioclarense Nome: ws_riocfarcrue91 Entrega: 1 Oi.u 28ddl 500,0000 
Ltda· SP 67.729.178/0004·91 

E---rrull: bloncxo@rioclarcnse.com.br Frete: CIF 
Telefone: (1913522·5800 

Futura Comércio de Produtos Nome: wsJut~ramedicamcntos Entrep: 1 Dias 28ddl 500,0000 
Médicos e Hospitalares Lida 

E-m.ail:vendas@futuramcdkamcntos.com.br Frete:CIF 

08.231.734/0001-93 

Mcd Ccntcr Comercial Ltda Nome: Wcblscrvicc Mcdcom Entre1.1: 1 Di~s 28ddl 600,0000 
00.874.929/0001-40 

E-~11: luiz.godol@mcdccntcrcomcrclal.com.br Frctc:CIF 
Telefone: (35) 3449-19SO 

26/05/2025, 09:3 1 
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Fom«cdor e CNPJ Contato 

Crismed Comercial Hospitalar Ltda Nome! Wcbsctvicc Crismcd 

04.192.876/0001·38 
E•m.all: rutc.comcrclal@crlsmed.com.bt 
Tctcrooe: (13) 3228·2305 

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Nome: WebservicesAtiva 

04.274.988/0001-38 
E--m.all: suporte 7@g~b.com.br 

MCW - Produtos Médicos e Nome: BRUNA MARTINS 

Hospitalares ltda E-fl'Ulil: vcndas2 l@mewclistribuidora.com.br 
Tclerooe: (Sl) 3717•1343 

94.389.400/0001-84 

CM Hospitalar SA Nome: ws_ffl.lfra_cajamar 

12.420.164/0005-80 
E-mail: 
info,macOC"S.bloncxo@nufrahospJtala.r.com.br 

Teleíooe: ( 11) 3026-9400 

SOMA/SP PRODUTOS Nome: Wcbs-crvicc Soma Sp 

HOSPITALARES LTDA 
E•nuil: 
c:oordcn.tdorl.sp@somahospltalar.com.br 

05.84 7.630/0001-10 Teleíooe: (11) 4122-9800 

Alfalagos ltda 05.194.502/0001-14 Nome: Web ServiccsAlfabgos 
E-m.1ll:jonatNn.alfalagos@hotmail.com 

lnovamed Hospitalar Ltda Nome: Usuario Ws lnovamed Hospitalar ltda 

12.889.035/0002-93 
E·~ll:cotauo@inovamt"dho5pitabr.com 
Telefone: (51) 3393-2800 

Dlmaster • Comercio De Produtos Nome: LUCAS ALVES DA SILVA 

Hospitalares ltda 
E•nuil:vcnclas4@dim.aster.com.b< 
T• l• fooe: (S4) 3523-2600 

02.520.829/0004-93 

Cirúrgica Olímpio ltda • EPP Nome: MATHEUS RIBEIRO 

01.140.868/0001-50 E-mail: vcnd,n 02@cirurgicaolimplo.com.br 

Ello Distribuicao Ltda Nome: w:._cllo_prod 

14.115.388/0004-23 
E-mail: vcnclcdOfcs@cllodistribuicoo.com.br 
T•lefon<: (62) 3218-5731 

Bíoline Fios Cirurgicos Ltda Nome: Andcrson Dei VccchtO 

37.844.479/0002-33 
E•mJII: andcrson@blolincflos.com.br 
Telefone: (62) 3703-2217 

Belive Medical Produtos Nome: Pri~ila Almeida 

Hospitalares Ltda 
E•mall: vcnd;,s7@bcli'vcmcdfcJl.com.br 
Telefone: ( 19) 3256-0500 

32.757.824/0001-05 

Medicamentai Hospitalar Ltda 

31.378.288/0004-09 

F.>t. mlni mo (R$) 
RSS00,0000 

Itens confirmados 
6 

Item 

Frete 
CIF 

Entrcg3s progr;im.ld3S 

Rcsposb Informações 

Envio 

Entrq:.t: t Dias 
Fretc:CIF 

Entrqa: 1 Dias 
Fretc:CIF 

Entrqa: S Dias 
Fretc:CIF 

Entrcp: l Dias 
Frctc:CIF 

Entrega.: 2 Dias 
Frete:CIF 

Entre:p;4 Dlas 
Frctc:CIF 

Entreg.i; 2 Dias 
Frctc:CIF 

Entrega: 2 Oi.u 
Fretc:CIF 

Entrega: J O i,i1S 

Frctc:CIF 

Entrega: 2 Oi.ls 
Frctc:CIF 

Entrqa: 7 Dia,; 
Frete:ClF 

Entrqa: 3 Di.u 
Frcte:ClF 

EntrcgJ 
lOias 

Tot;if do fornecedor 
R$1.673,0440 

Qtd. 

70859078 • MALHA TUBUIAR 

20CMX15M 

MALHA TUBUIAR DE ALGOOAO M•rca: POIAR FIX HOSP 10,0 

20X15M Em~la&t!m: Rl com 1 

Paigamcnto 

30ddl 

28ddl 

30ddl 

28ddl 

28ddl 

30ddl 

28ddl 

30ddl 

28ddl 

30ddl 

30ddl 

28ddl 

P3g3~nto 
28ddl 

Varl.JÇlo 

Faturamcnto (RS) 

650,0000 

500,0000 

1.500,0000 

300,0000 

700,0000 

600,0000 

1.000,0000 

1.000.0000 

200,0000 

1.000,0000 

700,0000 

1.000,0000 

0 .00" 1 R$ 0,0000 

Preço Unlt. (R$) ToUl(RS) 

15.3960 153.9600 

26/05/2025, 09:3 1 
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ltc:m Rttposta 

9013$007- HALOPERIDOL 5 MG/ HALOPERIDOL SMG/ML AMP 

MLSOL INJCT 60 AMPVDAMBX IMLC/50· UNIHALOPER· 
1 ML(EMBHOSPI UNIAOQUIMICA 

70939780-TORNEIRA 3 VIAS 
LUER LOCK 

TORNEIRA DESC 3VIAS SLIP- -

ALFALAGOS I. 

Justltic.atlva: AnM:rson Carrijo. 21/05/ 2025 ls 22h05mln - Outros 

lnovamed Hospitalar Ltda 

12.889.035/0002-93 

F3t. mini mo (RS) 

R$ 1.000,0000 

Itens conhrm1dos 
6 

Item 

Frete 

CIF 

Entregas programadas 

Resposta 

901950S1 ·CLORIDRATO DE HIPOLABOR•CAIXA· 

PROMETAZINA 25 MG/MLAMP 2 f ROMETAZOL 25 MG/ML IM 
ML AMP2ML(S) 

Justificativa: Anderson Carrijo. 21/05/2025 .'as 2 th06min -

• Respondeu lncorrct;uncntc o ltcmcotMO 
• Outros 

ESTERJL 6.5 (PAR) • Mora 
Preferido· MUCAMBO 

MUCAM80 SIA-CAIXA-LUVA 

LATEX CIRURGICA C/ PO 6.5 

SENSITEX 

lnfonn,ç6tt Qtd. 

M>tU: HALOPERIDOL SMG/ML 50,0 
AMP IMLC/50-UNI HALOPER· 
UNIAOQUIMICA 

Emtnlagc:m: 50 

Motco:TORNEIRA DESC 3VIA5 

SLIP - • AlFALAGOS 1. 
Embalagem: 50 

Entrega 
20io1s 

50.0 

Total do fornecedor 
R$2.349,Sl85 

fnforma(ÕCJ 

Moru: H IPOLABOR•CAIXA· 

PROMETAZOL 2S MG/ML IM 

AMP2ML(S) 

Emb>l>gem: 100 

200.0 

M•rtt MUCAM80 S/A-0.IXA- 200,0 
LUVALATEXCIRURGICAC/PO 

6,S SENSITEX 
Emb•l•&em: 200 

Preço Unlt. (R$1 

0.9322 

0.6S64 

Pagamento 

28ddl 

V.irl.)Çlo 

Tot•l(R$1 

46.6100 

32.8200 

0.00"1 R$0,0000 

Preço Unlt. (RS) Tot•I (RS) 

2.an3 575,4600 

1.5296 305,9200 

26/05/2025, 09:3 1 
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Item Ae-tpo$ta lnfomuçoo 

Justificativa: AndersonCarrijo. 21/05/2025 às 21h34mln - Marca não homologada (Padroniz,xb} 

90312600 •MIDAZOLAM 5 MG/ TEUTO-CAIXA·MIDAZOLAM 5 M•ru: TEUTO-CAIXA· 
MLAMPl0ML MGIMLIM/IV10MLAMP(Bl)(G) MIDAZOLAMSMG/1"1L IM/IV 

JustíficaUva: Andcrson Carrijo, 21/0S/202S às 21h38mln -

• Outros 
• FornccedOfes nlo atingem fatur-amento mínimo 

IOMLAMP(Bl)(G) 
Embalacem: 50 

Qtd. 

50.0 

90180011 • SIMETICONA 75 MG/ CIMED-FRASCO-SIMETICONA 75 M•ma: CIMED-FRASCO- 25.0 
MLGTS FR 15 ML MGIML 15 ML FR H05P (N5) 51METICONA 75 MG/ML 15 ML 

FRHOSP(NS) 

900191122 • ~l,.UÇÃO EUROFARMA-CAIXA C/ 1S-

flSJOlôG)CAA0.9"fR lOOOML CLORETOOESOOI00.9" 
IOOOML SISTFECH 

Em~lascm:1 

Ma.-ca, EUROJ:ARMA..CAIXAC/ 195~ 

IS-CLORETO OE S00100.9" 
tOOOML SIST FECH 
Embal•sem: 1S 

JustlfK:atlv.a; Anderson CarrlJo. 21/05/2025 às 22h00mln - Respondeu lncOfTcbmentc o Item c;otado 

78249899 - SONOA 
NASOGASTRICA LONGA N 10 

MARK MED-cAIXA-SONDA M•ru: MARK MED-cAIXA- 10.0 
NASOGASTRICA DESC LONGA 10 SONDA NASOGASTRICA DESC 
FR LONGA IOFR 

Em~laccm: 10 

Justificativa: Andcrson Carrljo, 21/05/2025 às 22h02min -Fornecedores nlo .1tingcmf.1turamento mínimo 

Dimaster - Comercio De Produtos Hospitalares Ltda 

02.520.829/0004-93 

Pr,ço Unlt. (R$) Tot>l(R$) 

2.6578 132.8900 

LOOOO 25.0000 

6.6779 1.302.1905 

0.8058 8.0580 

26/05/202S, 09:31 



01 / 07 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52:28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA : 37.216- 1 

00190000090365179700700032676173711170000234952 
BENEFICIARIO: 
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 12 . 889 .035/0002 - 93 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AU'l'EN'l'ICACAO 

Central de Atendimento BB 

61 . 108 
36517970000032676 

03651797 
19/06/ 2025 
11/06/2025 

2 . 349,52 
2 . 349,52 

E.Fl2.03D . 122.B5A.C29 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
l nformacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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I' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Código de Verificação 

19330642BA 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Rozao SociallNomo: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E PROTECAO RAOIOLOGICA L TDA 

CNPJICPF: 50429810000136 lnscrlçao Municipal 17758 fnsc. Estadual 

N' da Nota: 
171862 

Série 2 

N' RPS: 
473085 

Dat~ de Emissoo: 

16/0512025 

Competência: 

0512025 

Endereço: 

Complemento: 

RUA CID SILVA CESAR 600 CEP: 13562-400 

Bairro: SANTA FELICIA 

Muníclpio: SAO CARLOS UF SP 

E-mail: sapra@sapra.com.br 

Si1e: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Rozao Social/Nome: ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL·AHBB 

CNPJ/CPF: 45349461000960 lnsetiçao Municipal 

Pais: Brasil 

Telefone: 16 33622700 

lnsc. Estadual ISENTO 

E,nclercço: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 7 O CEP: 17400-000 

Cornplem!!nto: SALA 6 Bairro· VL WILLIAMS 

Munlclpio: GARCA UF SP País: Brasil 

E-mRil: ccampos@ahbb.org.br;mandrio11o@ahbb.org.br;financeiro.garca@ahbb.org.br Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Cid.: 10 MP VI. Unit.: RS 14.79 Cod.: 24158 Vencimen10: 16/0612025 
SERVICO lJE OOSIM. PESSOAL DAS RADIACOES DURANTE O PERIODO 16/0812024 o 15/0812025 
f'ARC. 10112 MAV2025 
TERMO DE COLABORACA.O 00312023 - ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 

O PI\GI\MF.NTO DEVERA SER EFETUADO A TRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER 
Emp:~so 1ributada pelo lucro presumido. 
Servico nao suteito a relencoo de contrihulcoo providenciaria, cm face do servico noo ser prestado modiJnte cessao de mao do obra ou empreitada, conformo determina: IN RFB 211012022. 
INSS INRFO 2053121 • nao incidencia (CPRB). 
Tomador ORGAO PUBLICO: IN RFB 1234/2012 Art 2o. (PtS 0,65%. COFtNS3%. CSLL 1%. IRPJ 4.8%} • O orligo Jo. Inciso 6o. Fica d ispensada a retencao de valor Inferior a RS 10.00 (dez 
,calsl. cn:ceto no hipotese de Documento de Arrecndocao de Receítas Federais (Darf) eletronlco cfeluado por melo do Slafi. 
l cmad<>r SIMPLES NACIONAL: Nao incido rotencao PIS/COFINSICSLL - Conforme Lei 10833/0JArtigo 30 inciso 2o. - Incide relencao IRRF. conformo Decreto 958012018. fica dispensado o 
11?tencoo coso o volôr soja iguol ou Inferior S 10,00 conforme Lei 943011996 Arl 67. 
Tomador PESSOA JURIDICA· Incide relencoo IRRF/PIS/COFINS/CSLL • Lei 10833/03 Artigo J.O(PIS/COFlNS/CSLL) e Deaeto 958012018 Art 714 (IRRF). Fica dispensada o retene<lo de 
vo!or k:ual ou Inferior o S 10.00 de: PISICOFINS/CSLLe IRRF • Lei 10833/03Artlgo 31 Inciso Jo .. IN SRF 459/04 Artlgo l o .. inciso 2o .. lV e Lei ~30/1996 Art 67. 
"Valores oproximodlcs dos tribulos 13.45%(IBPT) • Lol 1274112012• 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA= 147.90 

Local d~ P1esIoç~o: SAO CARLOS 

Cod. CNAE: 7490199 • Atlv. Serviço: 17.01 • Outras atividades proflsslonais. cientificas e tecnlcas n3o especializ..ldas :.interiormente 

Volor éo INSS Relido (RS) 

º·ºº 
Vnlo, Dodo0çoos IRS) 

o ou 

r omar!or de S1•rviça 

Valor do IRRF Retido (RS) 

º·ºº 
OuHas Relenções (RS) 

Valor do CSLL Retido (RS) 

0,00 

Valor de C~lculo ISS (RS) 
147,90 

Allquor.a 

2.00 

OUTRAS INFORMACÔES 

Volor do PIS Retido (RS) 

o.oo 
Valor do ISS (RS) 

2.96 

~ aurcnricaçM da NFS-e pode ser confirmado no Si1c: w\\w.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS DO (A) SAPRA LANDAUER SERVICO DE 
S$ESSORIA r, PROTECAO RADIOLOGICA L TOA 

l.oco1 Oalll Assinatura 

ISS Reter 

Nõo 

Valo, do COFINS Reliéo (RS) 

º·ºº 
Valor liquido da NOla (RS) 

1-17,90 

Código de Verlficnçilo 

19330642BA 

NUrnoro da Nora: 

171862 

!MÉDIA COMPLEXIDADEI 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399761 517600000004209584701016111140000014790 
BENEFICJ ARIO : 
SAPRA L,ANDAUER SERVICO DE ASSE 
NOME FANTASIA : 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI 
CNPJ : 50 . 429 . 810/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL : 
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSOR! 
CNPJ : 50 . 429 . 810/0001 - 36 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL- AH 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61. 109 
16/06/2025 
11/06/2025 

147 , 90 
147 , 90 

NR .AUTENTICACAO 4 . DB2 . 7FA .C9C . BA5 . 309 

Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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MESSER{l} 
Gases for Life 

:'.IESSER GASES l.TDA 
[.°'\O[REÇO: Rodovia c ,·11!L0g.o D<1111~1\icll Ran~om s ~ - Km 59,5 
D.\IRRO: P~requC 
~IL"l'K IPIO: Cubatiio l 'f: SP 
TELEFOS[: ( 13).1797-7 100 
crP: 115 7 3-000 

•;A TIRl:l.A Dt: OPt:R-\ÇÁO 

'cnda prod. cstab. cfct. fora estabelecimento 

DANFE 
DOCl';\ II:::',T O ALXII.IAR IIE 
~OTA FISCAL ELETRÔ.'\IC\ 

O - I:::'>,RAD,\ rfl 
1 - SAID.-\ L.:.J 

Nº 000066446 
SÉRIE 32 FOLHA 1/ 1 

-'e 

11111111111111111 11111111111111111111111111111111 11111111111111111111 111111 
nu Yl: 0 [ AClS~0 

3525 0560 6192 0200 4801 5503 2000 0664 46 15 5982 9761 

C 11n~ulta de 11utcnt,· cid11df no por111I nacioual da :"IF.-c 
www.n1c.1azcnõa.g0\·.1Jr porta ou no snc lia ::,c111z Aufonzadora 

JUDO~ DA ~ •·-~ 

-

1:-.SCRIÇÁO t:S"íADl/AL DOSl/BSTITI"fOTIU~UT.\RIO j C:-.PJ 
60.619.202/0048-01 

PROTOCOLO i DATA E IIOR.\ DE AlTORl7.A~',\O 

13525 1431780792 / 29.05.2025 - 08:58:5 1 
•'O.\tt t RA7..,losoc u1. . 

SSOCIACAO HOSP BENEF DO BRASIL STA CASA GARCA HOSP SAO LUCAS HSL 
C-.°'\PJ J CPF 

45.349.461/0009-60 
DA r ., O.\ E.~UssAo 

29.05.2025 
t:.,lltREÇO 

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70. SALA 6 
8 ,\ IRRO I JllSTRITO 
VILA WILLIAMS 

C[P 

17400-000 
D.\ TA DE SAIDA / E..'Tk,\D.,\ 

TELEFO~"E / HX 
014-353251 98 

1T 
SP lsrnri ESTADUAL 

HORA Df. S,IIPA 

~•ORDDI I" \ "E:-.CL\lE~"TO 

19.06.2025 
VALOR 

7.667.60 
~ ... ORDE~1 :• \ "f..°'\C"l~tE:"\10 \"ALOR 

7 .667 ,60 1 VALOR DO 10 1S 1.380,17 
BASE DE CÁLCT.LO IC)IS ST 

º·ºº 
\' ALOR 00 IC~LS ~1' 

0.00 
1 \'AJ.OR DOS PRODl'TOS 

7.419,60 
\"ALOR UO SEGURO llESCO:-.TO OllR.AS DESr ESA.S 

º·ºº 
\"ALOR TOTAL DO 11'1 

º·ºº 
Y.11.0R TOTAL DA :-.OT,\ 

7.667,60 248,00 

J:Sl'(CIE 

Granel 

0,00 
FRETE l'OR CTl~"T,\ 
o 
~IU~lCIPIO 
SUMARE 

~L\RC.\ 

º·ºº CODJCO ,\.'TT 
00776277 

;\i':\1EHO 

coo. PROD\..tO I oa.OJc-,lo oos. PRoonos.-su , 1ços ) ~'?~li lm )cro,j t:N I Qr"--xnoADc 1 , •. t;'(ITÁRJO \ ' . TOTAL 

sR:O:>~:>~O~tl 1 ~1~t?;~~ g~~~~ºé.;.t:-ii:IX' fl:rf-IG!PAlO 1.1 IL li 2Z~ P 5o< .<o.o~ cal !.:Ol j ~! 1 : . n c , <!o~ 1 ! , !dvVv 1.H:>. ~i:i 

, , ALOR su,nços B.\~'l: 1n : (.",.\LC l ·Lo ISS 

P! R(O"J::r oo A ZERO r.:1: r-í.CflE7'0 7.IJ~Z d~ l !J!,C. 

PI.AC'.\ 

DLM0H39 

PESO BRL"fO 

BC.IOIS BC. IOts ST 
l" .(l/7 . fJ 

"i:r 
SP 
cr 
SP 

c:-.rJ , cr•· 
49.871.213/0001 -88 
l~SCRIÇAO ESTADt:.-11. 
67 11 95894 118 

1.591.905 KG PESO LIQl,lllO 1.59 1,905 KG 
\". JOtSST \ º. ICMS \ ' , IPI IC.\L \ • IPI 

:. 3~0. :' ,,, :.) !S, -n O, N 

l
- - --·· · r--- --··-- - - -'-- ,\ > 

o-digo do Cliont i) : O l OC:) l S210 . r1(rttt!<O ~ l::1·ff~HIO/f't['ICO: . . RC!l',~ss.1. : 200~3710 -i1 !'ffe: C:;,b ,:,nu:-.l : OCOJt;2257-J3 1 P-l'li ·.:!O : 1.r, -, ,!.;. tr,<.....ji~ 
OD?l •t:-d.rJe1Gw . :,•-1tP ú ,; ;n~,d,1~0 ~ rJ~,rn ... r : .Ct,Gõ:?-ét. . 
claro qutt e~ pt<,;du i.r,3 i "fdr;,,~;:-1 ~=i~lk• d~"'q1Jac!..t:t(!nt!, c las:fi!icAdo:, . enlMl .óidO:,. i<!ttn":..tlica lD~I , .. ~ ~t1 v .:1J,•!I !MI • i•Jpü: '.;u- t.,~ ri:,c.::,:, 
!: cp<':'.;lÇÕC.S 00 t:".Jf'l5:"0C':.❖ ~ í{U,l .\ t(':".d(.o;'l'i. ,'t.$ ('XiQt>nd.,, , ,,1,3 f(o,gul .inont..lÇ.\O" 
H.;; o-o,:in o :-.1~c.: l 3 ,..: 1 

Matheus Silva Múfafo 
RG:~~ 

!MÉDIA COMPLEXIDAO~ 



01 / 07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
/\GENCii\ : 3062-7 CONTA: 

ITAU UNIBANCO S . A. 

37 . 216-1 

34191090084071090293980466910009211170000766760 
BENEF'ICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619 . 202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619 . 202/0001 - 48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP BENEF DO BRASI 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMEN1º0 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61.110 
19 / 06/2025 
11 / 06/2025 

7 . 667,60 
7.667,60 

NR . AUTENTICACAO 8 . Ef0 . E8C.9AB.A9A.108 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , inf ormacoes e services transacionais. 

S/\C BB 
0800 729 0722 
lnEormacoes , reclamacoes. cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvid o ria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de fala 
0800 729 0088 
I n formacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de ouvidoria . 



FUTUritf 
• WNW.íuturamodica.mcntos.com.br 

Futura Comércio do Produtos Módicos o 
Hospitalares LTOA 

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch,Junqueira 

eep: 1827~210TatuVSP 

Fone/Fax: (15) 325~9494 / (15) 3305-4787 

DANFE 
Documento A uxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 [ 
Entrada: 2 '----'1=---~ 
No. 230.878 
SÉRIE: O 

Página 1 de 2 

IIII I IIIII Ili lllllllll li Ili l Ili Ili Ili l llllllllll Ili ill llllll li llil 1111111 
Chavo de Acesso da NF-e 

35250508231734000193550000002308781002527863 

135251332147038 19/05/2025 17:22 

[ 

CNPJ 

'------,------------------ 08.231.734/0001-93 
DESTINATAR/O/REMETENTE 

[ 

Endereço 

. RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 

[ 
CNPJJCPF 

45.349.461/0009-60 

[,_~_:_'~_,cc_

1

P_: ______________ ][..._.:..~1_

0

;..::_~_;ª_; _3_2_5_19_8 ____ l,_~_: _____ ...__ _____ 

1

_

1

ª ____ .J 

FATURA 

Dupl. : 230.878/ 1 Valor: 1.206, 73 Veneto. 16/06/2025 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

[ 
Baso do Clílculo do /CM$ ) ( valor do /CM$ ][ Baso do Calculo de /CM$ Sub )( Valor do /CM$ Sub ] [ Valor lotai dos Produtos 

. 1.206,73. . 179,72. . º·ºº. . 0,00. . 1.206,73 

[...__v_al_o_r _do_ F_; .c..'t~-O _ __,][ valor do $ogu~
00 

)[ Desconto l/CMS Oesono~~i~ ) u ras esp~~~~ [;::;;v;;:al;;;o'='rd:;;:o:=;;IP:;;/=====
0
=,=

0
=
0
<][ valor lotai da Nota 

1 
_
206

, 
73 

mANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
m8 nor ~nna 

1 • emitonto 
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 2 • dostinotario 

[ 
Ouant,daJo )[ bpêcr9 )[ Marca )[ Numoraçao ]'[ 'rpr.:e~=;;:;;ru::;;1;;:o==::;]:,;:;;;;e='=s;;o;:;_=;,q;;;u::;,:;;:o::====< 

. :i . _'-· _eA_I_XA_s _______ . '-· ---------~· -· --------~ 13,000 13.000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CóiJ. PrWuto/ Ocseriç.\ô do Proouto'SeNJ?> NCMl'SII CST CFOP 

íl 
OTO VlRUNIT. VlR,'JOlAL OC ICMS vtR ICMS VLRIPI ,\lf() A,10 

S•MÇO ,ct..ts ,., 
568137 BUTIL ESCOP 4MG/ML +DIP. 30049099 000 5102 4,00 134.030000 536, 12 536.12 64,33 1?,0 

500MG/ML INJ 5ML C/ 100 
"GENERICO" HIPOLABOR 

X 

Lole : H-059/24 Vai. 30/09/2026 4,00 

>--
565369 MASCARA N95 PFF2 P/ 63079010 000 5102 ex 10,00 27,162000 271,62 271,62 48,89 íl TUBERCULOSE AZUL C/20 UND 

DESCARPACK 
Lote . SMNFM0007 Vai. O 1/03/2026 10,00 -573998 COLETOR PERFUROCORT 48191000 000 5102 ex 1,00 165, 144000 165, 14 165, 14 29.73 íl PAPELAO 13LAMARELO C/20 
POLARFIX 
Lote : 092027 Vai. 01/05/2029 1,00 

568975 CLORETO DE SODIO 20% 10ML ex 30039099 000 5102 ex 1.~o 88,620000 88,62 88.62 10.63 12,0 
C/200 FARMACE 
Lote : 24G10576D Vai. 27/06/2026 1,00 

568778 TARTARATO DE METOPROLOL 30049039 000 5102 ex 1,00 145,234000 145,23 145,23 26. 14 

" ·º [ 1 MG/ML 5ML ex C/10AMP SP 
•'BETACRIS" CRISTALIA 
Loti, : 50024024 Vai. 2•1101/2027 1,00 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 WILLIAMS 17400-000 GARCA SP 



lEebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Llda (08.231.734/0001-93) os produtos/serviços constant,is da nota fiscal indicada ao 
o ' 

NF-e 
No. 230.878 

Data de recebimento ldentificaçao e assinatura do recebedor 
SÉRIE: O J 

------

1 FUTU'rif!;; DANFE 

lllll lllll lll lllllllllll lllllli 11111111111111111 Ili ~li 11111111 11111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

www.futuramcdlcamcntos.com.br Fiscal Eletrónica 

Futura Comércio do Produtos Módicos o 
Salda: 1 
Entrada: 2 ( 1 ) C/Javo do Acosso da NF-e 

Hospltalaros LTOA 

Rua Doutor Gualter Nunes. 100 Ch.Junqueira 
No. 230.878 35250508231734000193550000002308781002527863 

Ccp: 182H210TatuVSP 
SÉRIE: O LonsU1ta ao autonuc,aaao no ponor nac,onn, ao ,vr-0 \Y\vw.mo.razonm.1 goY.brlpon.11 ou no 

Página 2 de 2 
site da Sofaz Autorizadora 

Fone/Fax: (15) 32~1-9494/ (15) 330!>-4787 notoco10 ae Autonzaçao ao u so 

135251332147038 
Narureza aa uperaçao 

VEMDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 
11,scoçbo 1:scaaua1 

l 
,nscrrçuo ~sraaua, ao ~uosr. ,noucano 1( CNPJ ) 687.161.985.111 08.231. 734/0001-93 

CALCULO DO /SSQN 

Joaquim dos Santos 
Bruno 

502.88s.338-0l 
Auxiliar d.: Almoxanf:ldo 

~~ 

19/05/2025 17:22 

( ___ ,11_s_c_~ç_a_o_M_u_m_c_,p_n_1 _______ ....,}[ Valor /ola/ dos Setviços 

DADOS ADICIONAIS 

)[ Base do Calculo do ISSQN ][ Valor do /SSQN 

~---------------' 
n ormaçoos omp <1men aros 

REG.:RIBEIRAO PRETO N/P.262.702 

"EDIDO 389121000,1 TERMO OE COLABORACAO 0312023 ORGAO PREFEITURA MUNICIPAJ 
OE G.ARCA (MEDIA COMPLEX10AOEJ FA'VOK CONFERIR NO ATO OA ENTREGA - Não 
ac&l.1:mos retlamâçõêsposhrnores. - Favor conlerir todos os Itens . • Em caso de náo 
confo1m1ctade, fa1.P.r .::>hservaç.ào no conhecimento da transpor1adora o no ver$O do canhC'lo . • Em 
caso de nao confo1midõde com produtos torrnol~bcis, a devoluç.lo só seré aci:11.1 quando 
r~alizada no alo da er,trega. • Colocar data e hora no recebimento no c.::inhoto da nota fiscal e no 
conhec:r11eoto dl.1 transporte. Empresta sob rc-gimc, especial do Distribuidor Hospitala~. e.enforme ., ...... ,; .. , 

eserva o ao 



01/07 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 

lTAU UNIBANCO S . A . 

37 . 216- 1 

34191090083749167452124007710007311140000120673 
BENEFICIARIO : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ : 08 . 231 . 734/0001- 93 
BENEFICIARIO FINAL : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ : 08 . 231.734/0001 - 93 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 .349 .461 /0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DA'rA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61.111 
16/06/2025 
11/06/2025 

1.206,73 
1.206, 73 

NR . AUTENTICACAO E.24C.EC3.CE7 . 757 . CD5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , ínformacoes e servicos transacionais. 

SAC 98 
0800 729 0722 
r n formacoes . reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e d emais canais de 
a tendimen to . 

Atendiment o a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes . recl amacoes ,cancela mento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



., 

., 
'~ 
• t 
., 

@XYMED RECIBO DE LOCAÇÃO 37111 Pag.: 1 of 1 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A 
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA Nº1357 QUADRA16 CEP: 04376-006 

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 
Fone/Fax: 115012-3799 

RECIBO DE LOCAÇÃO 
E-mail: oxymed@oxymed.com.br 

CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inser. Estadual: 11 1.719.554. 115. 

RAZAO SOCIAL/ NOME 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDERECO 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS Nº 70, SALA 6 

MUNICIPIO 
GARÇA 

NUMERO VENCTO 
0037111/01 17/06/2025 

VALOR 
645.16 

NUMERO 

CNPJ/CPF 

45.349.461/0009-60 

BAIRRO 
VILA WILLIAMS 

FONE/FAX 
(16)3374-8438 

VENCliO VALOR 

UF 
SP 

NUMERO 

DATA DA EMISSÃO 

02106/2025 

CEP 
17400-000 

INSCRIÇÃO ES ADUAL / RG 
ISENTO 

VENCTO VALOR 

UNID QUANT. DESCRI ÃO DOS PRODUTOS VL.UNITÀRIO VL. TOTAL 

AP 1 LOCAÇAO DE RESPIRADOR MARCA INTERMEO MOO. INTER 5 PLUS C/ TELA GRAFICA 645,16 

o C-14699 PAT.:RESP313PE PERIODO DE 01105/2025 a 25/05/2025 º·ºº 

TERMO DE COLABORACAO 003/2023 - ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 
77 .39·0·-02 - Aluguel ele equipamentos cientificas, médicos e hospitalares, sem operador 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL. LEI COMPLEMENTAR 11612003 
VALOH APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 119.03 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 17/06/2025 - VALOR R$: 645.16 

!MÉDIA COMPLEXIDADEI 

VALOR TOTAL: 645, 16 

Nº 
37111 

Rocobomos do OXYMEO COM E LOC OE EQUIP MEDICO HOSP SA, os sorviços constantes nosto recibo do locação 

Data Carimbo/Assinatura 
I I 

645, 16 
0,00 



01/07/2025 
3062030 62 

BANCO 00 BRASIL 09:52:28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 

BCO BRADESCO S.A. 

37.216- 1 

237932 63059000000022575001549007111150000064516 
BENEFICIARIO : 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO 
NOME FANTASIA : 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ : 57 . 417 . 537 / 0001 - 79 
BENEFICIARIO FI NAL : 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ : 57 . 417 . 537/0001 - 79 
PIIGAOOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DIITA DO PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61 . 112 
17 / 06 /2025 
11 / 06/2025 

645,16 
645,16 

NR . AUTENTICACAO C . 369 . B3F . D96 . 4811 . 529 

Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas . in formacoes e services transacionais. 

SI\C BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona das nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In[ormacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros p rodutos e servicos de Ouvidoria. 
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NOTA FISCAL 
EU:Tl\OSICA 

ll 7016 
SÉRIE : 1 

- ·- -· 1.JANFE CO~ITROLE DO FISCO 

DCCUMEtlTC AUXI LIAR DA 

llll l lllll li li l llll lllllllll lllll li Ili Ili Ili li llll llllll l lllllll li l li l Ili Ili • NOTA FISCAL ELETRONICA 

o - ENTRADA ITl 
., ~,,, ·;•,,;_ íi:;·.; -.r..\•-~. ); '1'•.,ro~J~ 1 - SAIDA ·-. , ... _, 

.._., . .: ~.J-: :,.\li l~.) '•:I ,p H~,;..;. Jlll 1170 16 
3525 0504 2281 2400 0 1 80 5 500 1000 1170 1610 0089 3440 

Nº 
~ f'. f\ 1 t 1-~J,1 J~_,. SÉRIE: l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

:·-r,c· •_r [f-!.;:.-:. PÁGINA: 1/1 www.nfo.fazenda.gov .br/portal ou no site d a Sefaz Autorizadora 
VENDA 
lJ1_ ... _::;,,_ l .. it,_;_.._ 1 ![ • ..,.. t.~ .A....l}'... 1.1 Ll" .. • ·r;.;l' rJ,f'l"• l",.I .. ' PROTOCOLO O.E. Atrl'ORIZAÇAO 
636262279110 0 4 .228 . 124/0001-80 135251326744419 
DE":"!" I l 1;..--: AR!•)/ RE'.~LTE~ITE: DE":"!" l lJ;..--: AR!')/ RE'.~LTE~ITF: 
~l Y.~ /1-.J.2:.C· ,-,,. IJ.t. I ls": 3 4 9 . 4 6110009-60 

u:.:r;, ~;.. un~~,; l 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 19/05/2025 

u:.:r;, ~;.. un~~,; l 
19/05/2025 

tlH,Er<E;v lé. -:u- r.- ·-r-o 
11 1 400000 

r.;;..--;; , r,t :iAIO>-. E!r.FJ,,t;h 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 19/05/2025 
r.;;..--;; , r,t :iAIO>-. E!r.FJ,,t;h 

19/05/2025 
.Mt.'~1::lfIO l 143532 51 98 1 e 1 r1sÊ~f~c.mu.,. J;.;R.; r,:: :il,lDh 

GARCA SP 10:35 : 45 
J;.;R.; r,:: :il,lDh 

10:35 : 45 
fATURA 
1/\t'l't\!'.,J, IJ.l\f,1',\ ... L.."~J}~lt:. .\J.ON. 

001 18/06/202 508 ,00 
, • .. "\.iV: .J·.w:.1cr.1.,I ~ ::.·j1~0 1: • .-i1,J 1.,-.0tt 

0,00 
t l .JI t'.'\ 'IJl'•'-1'7fiil\r \ ~ ,~ - i,.~;•I) 1; . .. ~ ... 

0,00 
t/,J ,.,, l .. 'lL. :.,1, l ,c.:,, Jl,U-10 , ... 1./}N 

0,00 
0,00 0 , 00 0 , 00 0,00 

0 , 00 0 , 00 0,00 .<>_, OQ. 
CÃLCULO DO IMPOSTO - _..,.. .. ~ ..... -· ..... 
5!\.::'C [li: :~t..CU2 09 ;oo I v;..:.,-.,p r.,,:, I CB.'., &1-. .'ii:: ot: Cl-.:.C-1JLO O: IC,.1!: !::Ub';TI':'UIC'.VJ 'IJ.LC.tr oo t,::'li.> .;ue5nturi:.:.c, •1;..L1'.H, ::-,) PI~ l, 

3 6
1 ·1r .. I.i }? 'MTi..L :)-J..'i PR:.tur:..;1r.cR·:11oa 

I 

QQ 
37 , 62 0,00 0,00 

Vhl.Ct- l."0 tt't.lt. 00 I VJ\...C~ IX· St.Gl!kO l-'.c.SCOU l ~-

00 
1 ( •\/ll'A;: l .. :t:.::.k't.5'A$ ACt.:;'$\JIIÔ A$

00 
v 1,t.CJ-t L-C it'I 1.-.vJtt .'") e:•: u~ 

2 7
1 ,,..vJr' rvr,..L. .•,.._ 11:,1;,. 

o o 00 o o 00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TAANSPORTADOS 
J-J,.Zhn ~rrJ,\L. 

1 
rPE:rE H\R ,"Olli,\ @] 1 <'.('ltlf",O A.tnf 1-n;.1·;. tm n::,· ·t..n I"' -::1i' 11,· rr 

CORREIO EXPRESSO O-boit/ 1- 0..•t. 
2- Terc/t•S:- P"t•t• 

lllC'Ej\E;'C- 1 t,Jll!,:Irto I"' SP 
rn~-::;q:;t~-> r.sr;.cu;..L 

01.U,llflDAO:: 1 C:'.iF'::0:-IC I MA.~CJ.. 1 :;rJ!!tR,V:-,\o l '=,;;o r::1-:.."TO i'L;J Ll0:-0ivC 
o 2 700 
DADOS 00 PRODUTO -•---- _.., •n..,.,..,._. 

COOIGO OE.SCkIÇÃO DO l'ROOUTO/SEkVIÇO t.O!/SIJ CST CtoP u,n, QUAUTIDAD~ VAl. U?llTÁAIC VALOR TOTA,L BASE; ICMS Vl,J,,OJt ICHS 

SJ04 C'OL.\R CCRVlCAL USG.AT'l: t,m PLSCATJ: SP 90211020 º" Lot• •: AOOI Qtd: l OV,;t; 0 10.510JS 
.5 102 PC 10 . 000 0 ll ,0000 

SJOJ COLA.a CERVICAL RJ:SGAff PQ il.ESCATJ: S P 90 211020 "' Lou : AOOI Ot.d : llVct.: Ol OS20JS 
.5 102 PC 13 ,000 0 13 , 0000 

27C2 OXlXl:TJ\O 01:.00 Al COM CTJRVA PL.LSTI KX.AAFI CA. AM OXCOOl toh-OA.-. 90 273020 200 
Loto. :260221 0td:2Vct :260220 Jl 

.5102 UNO 2 ,0000 1 0 4 ,sooo 

DADOS ADICIOHAIS 
ur"'1'-~t.,.-l"r.; x ..,v"~~u-• 1or-!; 

E~ Ent.reg~ UA~ U.!9R~ ~T~GO SANTOS, 70 WI LLIAMS GARCA 1 '7402- 064 SP I (!ERNo DE COLABOMCAO ~ 3/~ .__l ORGAO PR:_RITORA~ 
!MONI:IPAL-DE GARCA (MED_IA C~LEX.l~AD_!UI Client.e: SAHTi\ CASi\ OE GA.RCA HOSPITAL SAO L UCAS Hf 'l'é l.Tr&nsp: 114231221 6 1 P'édldo :J 
893441 Seu Ped.ido~:- 389121000 1 Valor 0.) ST: 0 1 00 1 v.,lor do FC?: 1 

Bruno Jn"n11irr1 do~ Santos 
t; 12 ,i~/";,, l ': f_"" 

/i,u~di .. r (;2 ,-\;r'"""'.)X 11i Jo 

[ Y VJ/'tJ 

ll0,1)0 o, 00 º·ºº 
lU,00 º·ºº º·ºº 
20 9. ºº 209 ,00 Ji,61 

... ;;,. uc .1''.). :.;:) 

508 00 

2 700 

VALOR If>l "'-'<! ~LIQ 
O<S PI 

º·ºº º·º 0,00 

0,00 o.o o ,oc 

º·ºº 18 . 0 º·ºº 



01 / 07 / 2025 
306203062 

BANCO 00 BRASIL 09 : 52:28 
0001. 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCI ACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 

!TAU UNIBANCO S . A. 

CONTA : 37 . 216-1 

341910911570160180249969680800002111 60000050800 
BENEFICIARIO : 
CIRURGICA BONAPARTE LTDA 
NOME: FANTASIA : 
CIRURGICA BONAPARTE: LTDA 
CNPJ : 04 .228 .124/0001-80 
BE:NEFICIARIO FINAL: 
CIRURGICA BONAPARTE: LTDA 
CNPJ : 04 . 228 . 124/0001- 80 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR B8N8FIC8 
CNPJ : 45 .349.461 /0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA OE VENCIMENTO 
DATA 00 PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61.113 
18 / 06 /2025 
11/ 06 / 2025 

508 , 00 
508 , 00 

NR.AUTE:NTICACAO 6.5FE.50E.C68.755.550 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metro po lita nas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Co nsultas, i n formacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 07 22 
I n f o r macoes , reclamacoes , cancelamen to de 
p r odutos e services . 

Ouvidor ia 
0 800 729 5678 
Reclama coes nao soluci o na das nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a tendimen to . 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n f ormacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 
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~t!,ya ))ocumcnto Auxiliar da Not, 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA [!] ATIVA ,COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 1-SAIDA 
OIA VE DE ACESSO 

RUA HUMAJTÁ, 290 
Nº. 000.156.278 

3525 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1562 7810 2746 0028 
SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES - 14020-680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c RrBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 

Fo/lra Ili www.nfe.fnzcndn.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
NATUR!l7..A DA OPh"RAÇÃO PROTOCOLO DP. AIIfORJZAÇÃO DP. USO 

VENDA 135251366926240 - 22/05/202S 15:23:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ] INSCRIÇÃO ESTA DUAL DO SUBST. TRIBUT. ]CNPJ /CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DESTINATÁRIO / REl\lETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL 

ICNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCtACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 22/05/2025 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAI.DA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 070 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO UF !FONE/ FAX INSCRIÇAO ESTADUAL IIORA DA SA1DNENTRADA 

GARC:A SP 1434075062 
FATURA/ DUPLICATA 
Nwn. 001 
Vcnc. 19/06/2025 
Valor RS 571 O 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS.FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

563.92 7015 O 00 º·ºº O 00 0.00 571.20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL lPI VALOR IMPORTAÇAO TOTAL DA NOTA 

0.00 000 O 00 0,00 O 00 0,00 571 20 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMP./ IV\ll\O SOCIAL IFRllTE POR CONTA CODIGOANTT l PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS L TDA O-Remetente 12.270. 745/0004-00 
ENDEREÇO M\JNICIPrD UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.i200 GPI 18 KM 2.2-SPJ 10-330 SUMARÉ SP 671495090114 
QUANTIDADE 

I

ESPECIE !MARCA NUMERAÇAO rESOBRUTO 

I
IPESO LIQUIDO 

1 Volumes 16 780 16.780 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SII CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR BASEICMS VALOR VALOR VALOR te\~~ !9 PRODUTO UNIT TOTAL ICMS IPI ST+FCP 
410S7 AZITROPHAR 600MG PO SUS OR EXT ISML + SER 30042029 000 S102 FR 

DOS SML PHARLAB S+ PMC: 1980.S7 
s 8,2800 41 ,40 4 1,40 7.4S 18,00 

Lote: 2S1449 Ç c S Fab: 20/03/25 Vai: 31/03/27 --- - -
3004321Õ -soo- -s1õi FÃ- - - ---3~Ô623 ------ ------ ------- --- --- ----46322 HlDROCORTISONA IOOMG CT C/ SO FA SI DIL 150 4S9,34 4S9,34 SS,12 12,00 

(GEN) BLAU G+ PMC: 6.42 
Lote: 2S030088 Qt: ISO Fab: 22/01/2S Vai: 22/01,"27 
FCl:OCAl473C-FCES-4SE7-AOAD-COCBF7E"/AB6B -S3317 IBUPROFENO IOOMG/ML SUS OR 20ML (GEN) 30049Õ29 -õoo S102 FR 30 2.Ül60 iff8 63,18 7,S8 12.00 
SABOR 11J1Tl-FRUTl1 GEOLAB 
G- PmPf: IS,11 PMC: 19.89 
I,0!e: 2504324 Qi: 3Qf! b.;]! 'º3fl.S V~I: 31/03/27 

S6213 SONDA URETRAL N' 04 PCT C/ 1 O UN MEDSOND/ 
Lote: 79260 Qt: 20 Fab:~/12/24 Vai: 23/12/28 

90183929 040 S102 UN 20 0,3640 7,28 0, 00 0,00 0, 00 

i 1 
1 1 

Bruno Jooquim dos Santos 
502.885.338-01 

Auxiliar de Almoxar ifado 

~rtíl /~ 11 .~ 
- 1 ( DADOS ADICIONAIS 

lNfORMAÇOES COMPLEME."ffARES \ Rf.SERVADOAO FISCO 
lnf. Contribuinte: 
J!EDJ.D;Q 3899208"'-

~ermode mno;p~~11•~de~ " dd!ido~?-J, ORARl8 De.R.llCEBI!ilêNTO MERC EG. .. 7 AS 12 El) 4H AS 17W 
PEDCDO DE COMPRA:PDC#389920884#BIONEXO 
Vendedor: l·A TIVA COMERCIAL HOSPITALAR LIDA ld Mov: 2746002 
BANCO BRASU. - AG. 3370-7 CJC. 26S00-4 
BANCO BRADESCO • AG. 2401-S C/C. 1S122-0 
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO' 
lnf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Fcdcrul: RS 76,83 Estadual: RS 68,98 Mua cipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A) Isento de ICMS Confonne Art. 14 do Anexo I do RJCMSIS? • Convênio ICMS 01/99. 

Jrripruso rm 12/0J/101S as JJ:1J:J8 ~ww.gn 'f'b.com.br 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 

I1'AU UNIBANCO S .A. 

CONTA : 37.216 - 1 

34191090080594501086553928070001811170000057120 
BENEFICIARIO : 
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
A'fIVA COML HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04 . 274.988/0001- 38 
BENEFICIARIO FINAL : 
,\TIVA COML HOSPI'l'ALAR LTDA 
CNPJ : 04 . 274 . 988/0001- 38 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CE 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61 . 114 
19/06/2025 
11/ 06/2025 

571. 20 
571, 20 

NR . AUTENTICACAO C.FD2.539 . 4BF.CDA.F03 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas . informacoes e servicos t r ansacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes. reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais age ncia, SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes . cancelamento de cartao . 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



1 G)edicamen~o1 
DANFE 

li~ l llll llll l li llllllllll llll llllllll lllll llll li Ili llll l lllll llll li 
Documento Auxiliar da N o 1~ 

!' i scai l::lc1rônica 

O- ENTRADA [!] MEDJCAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

RUA XV DE NOVEM B RO, 450 - GP 02 
N".000.116.408 

3325 0531 3782 8800 0409 5500 1000 11640811 5296 5342 
CENTRO - 27175-000 Consulta de autc111icidadc no portal 11acio 11al Ja NF•c 

l'IRAÍ - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 
www.n1cdic:1n1cntaJ.com.hr Folha Ili www.nfc.foz.:ndn.g.o\'.br/ purl:ll ou no site da Scfaz A utori,.adora 

N,\TUI\El.A DA UPERA<,:,iU PRUTOCULU IJE L\UTORJZAl'ÀU IJE USO 

VENDA DE MERCADORIA 233250190542334 - 23/05/2025 17:02:14 
IJ",;SCRIÇAO ESTADUAL !INSCRIÇÃO fc . .ST,\DUAt. lX> SUHST. TRlllUT. ICN'PJ / ÇPF 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 
O.'STll\'ATÁIUO / ll.EMFTEl\'TE 
NO M E/ RA7...AO SOCL-\L 

I
CNPJ I Cl'F DATA D,\ EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 23/05/2025 
ENDEREÇO I.IAIRRO/ IJISTRrro C'EP DATA O,\ SAll)A,ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIACO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 23/05/2025 
MUNTClPIO 11

;P ros~,~~~14075062 
11,SCRIÇÃO !,STA DUAL IIORA DA SAIDA/cNTRAOA 

CARCA 18:02:00 
FA TIJRA / DIJl'LICATA 
?\um. 001 
V,·n, . 20/06/2025 
Vufor RS H59.fU 

C-\1 CIJLO DO I MPOSTO 
llASEC.\LC.IC~tS V.\LOR 00 ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CAI.C.l<:MS S.T. VAl..OH ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCr TOTAL PRODUTOS 

859.04 103 08 O 00 º·ºº º·ºº º·ºº 85904 
VALOR D<HRl'TE V ,\tc)R DO S:ECiUkO DESCONTO OlJTT< AS 'DESPf:SAS VALOR TOTAL IPI \'ALOk IMPORTAÇÃO TOTAL D,\ NOTA 

o ou u ou u ou o ou o ou O 00 859 04 
TRANSPORTADOR / VOI UMFS TRANSPORTADOS .. 

<.'ODIGOANTT UF CNí'J/Crf NOME I RAZAO SOCIAi. I IFRETE l'OR C'Or<T A 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI O-Remetente 
II't.A( A 1)0 VEICULO 

12.270. 745/0004-00 
ENDERf.(() MUNl<."(PJC> Uf INS<.:RJ(.'..:\CJ E.STADUAt 

ROll AllAUTO CAMPO DAl.l. OllTO,2200 C P 1111 K:112.2- SPII0-330 SUMARE SP 671495090114 
QUAN'nIMDE 

I

ESPECIE ,~IARC/\ NU~·tER,\ ÇÁO r ESO llRUTO 

1 
l rEso uoumo 

13 Volumes 87100 
D \DOS 11OS PRODUTOS/ SFRVICOS .. 

COIJIGO [)[SCRIÇÃO no PROl)UTO / S[ RVIÇO 1'.ºCM/SII CST CFOP UN QUA>ff PROllUTO 

380·1·1 FRALDA ADUL nlGFRAL CLASSICA XG ~X7 96190000 500 6 108 FD 13 
56UN/BIGFRAI. 
Lo,c: S25DOl55 <)t: 1 v,1: 31110/27 
Lote: S25D0026 Qt: 12 V:d: 3 1/10127 

------ FCl:AIJ521E8-113F6-415D-13C4C-FEC251 11 1 E528 __ ------ --- -· ---- --- -------

Bruno Joaquim das SarHos 
502.885.338-01 

Aux i liur de Almoxarifodo 

~ 

llAllOS AIJICIO:-IA IS 
l~ffORMAÇOr ... ;;; CUMl'LE~IENTt\ll[ .S 

lnf. Conlribulntc: 

~ 

PEDIDO !ll0 NEX0 38?920884 
Termo de Cot.,.borncau 03/2023 Orgao Prcfciru,::, Municipol de Garcn (Media Coruplcxidode) 1 
IIORARlO DE RECElllMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS 1211 E DAS 1411 ,\S 1711 
l'D: 152?4026 FICIIAS t/1 13 VOLIJ'ME(S) 
ATENDIMENTO 1 (, JSOS--190<1 R: 1605 hospi1olar€Jn1<-dicamc,ual.com.br 
AFE: AUTOR7JMS: 1. 18507.0 
AE: ,\lJTORIZ/~IS: 1.18508.J 
AFE l.l~.507-0- 1\ E 1.18.508-.1 
lnf. fü:co: 

VAI.OH 
UNIT 

66,0800 

-------

Volor /\pro, Tribulos Federal: RS 115,54 Esmduol: RS 171.81 Municipal: RS 0.00 Fonlc: 11.ll'T 
(A) Vl·uda pa:r;:1 consumo final. 
Rcl;imr: Dif,;,•rc-uciado d,~ Trihutação ins1i1uido p<.·lo D<.·cn..·10 36.450/2004. átravl~ do processo SEI·220010/0003S(J2020. 
Valor 1O1S-DIF AL pl<-,;rndo dc, tiao: RS 51.55 
ROTA: CD RlllfüRAO PRETO 

lmpl't'J,MJrm } ;IOJ/W]J n, /9:.l8: } IJ 

VALOK 
11.\SC.ICMS 

VALOR VALOH VALOK 
TOTAi. ICMS IPI SHFCP 

859,04 859,().1 I OJ.08 

------· ------- ------- ----- -----

U:L~ERVADO AO nsco 

87.100 

ALIO 
IC~IS 19 

12.00 

---- ·-



01/ 07/2 025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 

BANCO DO BRASIL 

37 . 216- 1 

00190000090313677300300319303178811180000085904 
BENEFICIARIO : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME f'ANTASIA : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31 . 378 . 288/0001-66 
PAG,\DOR : 
ASSOCI ACAO HOSPI'l'ALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DA'l'A DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR. AUTENTICACAO 

Cent ral de Atendimento BB 

61.115 
31367730000319303 

03136773 
20/06/2025 
11/06/2025 

859,04 
859 , 04 

8 . AD5 . 388 . 5C3 . 330 . 54B 

t,004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localida des . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC IlB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
ln formacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



-~ .futur,modlcamontos.com.br 

Futura Com6rclo de Produto, Médicos e 
Hospltalarea LTOA 

Rua Doutor Gualter Nunes. 100 Ch.Junqueíra 

Cep: 1827i210 Ta1uVSP 

Fone/fax· (15) 325i9494 / (15) 3305-4787 

~i~~~:i::~;;;i~r da Nota 1111 llllllll llll~líl íl lllllll 11111111111111111~1~ llllllllllllil 111 I~ 
Salda: 1 ) 
Entrada: 2 1 Chavo do Acosso do NF-o 

No. 231 .954 35250508231734000193550000002319541002538669 
SÉRIE: O pona ou no 

Pãgina 1 de 2 

135251377743077 23/05/2025 15:09 

08.231. 734/0001-93 ----~-----~------------[ 
CNPJ 

[ 
CNPJJCPF ] 
~5.349.461 /0009-60 

( 
Mumc1p10 ][ FonolFax I ,

5
UFP )( 

I
in
5

sEcnNçTllOo Estadual ] 

__ G_A_R_C_A ___________ __J _(_1_4)_0_35_3_2_5_19_8 ____ ·-· -----· -· --------· 
FATURA 

Oupl. : 231 .954/ 1 Valor : 1.374.23 Veneto. 20/06/2025 

CALCULO DO IMPOSTO 

[ 
Base do Ctilcuio do ICMS )[ Valor do ICMS )[ Base de Ctílculo de ICMS Sub )[ Valor do ICMS Sub ]( Valor Joia/ dos Prôdu/os 

. 1.374,23 .. 229,07 .. 0,00.. 0,00.. 1.374,23 

( Valor do F~.~O )( Valor do Segu~OO ) ( Vesconlo 7 /CMS D0s0110~~~~ ) u ros osp~~~~ [..__vª_'º_'_d_o_l_Pl _____ o_.o_o~][ Valor iota/ da Nota 
1 
_
374

,
23 

TRANSPORfADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

[ 
C&J,goAN11 ][ Piaco do ve1cuio ] CNP)JCPF 

. . . . 12.270.745/0004-00 

COd PrOC,u!OI Oes.cnçto do PfOdutO'Strviço NCMISH CST CFOP UNJO º'º VlR UNIT VlR 10JAL BC1CMS VlR ICMS VlR IP! Al.10 A.LIO - ICMS IPI 

571367 AGULHA HIPODERMICA 30X7 e/100 90183219 020 5102 ex 10.00 6.960000 69.60 69.60 8.35 12.0 
UNO MEDIX 
Lote : 241010 Vai. 30/10/2029 10.00 

575264 FILTRO BACTERIANO VIRAL HMEF 90192010 000 5102 UNO 20.00 3,818400 76.37 76.37 13.75 18.0 
ADULTO CfTRAOUEIA 48H e/1 UN 
TIVA 
Lote : 240618 Vai. 31/05/2029 10.00 

Lote : 240618 ita1. 3110512029 10.00 

574092 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML 30049076 000 5102 ex 7,00 30.594000 214.16 214.16 25.70 12.0 
ex e/60 AP "GENE RICO" TEUTO 
BRASILEIRO 
Lote : 9067420 Vai. 21/09/2025 7.00 

569106 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 BL 30eC 90183921 000 5102 ex 1.00 20.223000 20.22 20.22 3.6-4 18.0 
ex e110 MEDIX 
Lote : 2452720 Vai. 30/09/2029 1.00 

570231 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16FR BL 90183921 000 5102 ex 1.00 23.282000 23,28 23.28 4.19 18.0 
5-1 OML ex e110 DESeARPAeK 
Lote : SSFAAB001e Vai. 01/1 1/2029 1.00 

568702 CEFTRtAXONA SODICA 1000MG IV 30042059 000 5102 ex 4.00 186.165000 744 .60 744.66 134.04 18.0 
ex C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT 

1 Rl""HIMI"" 



1 

Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/serviços constantes da nota fiscal indicada ao [ NF-e 
lado No. 231.954 

1 

Data.:::e recebimento Identificação e assinatura do recebedor 

1 
SÉRIE: O 

FUTU~~ DANFE 

li li l lllll Ili li lllllll li li li Ili Ili llllllllllllll~lll li lllllllllllll l Ili Ili 
Documento Auxiliar da Nota 

wuw.futuramcdlcamcntos.com.br Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 ( ) f utura Comércio de Produto• M6dlco1 e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e 
Hospltalare1 LTDA 

Rua Doutor Guatter Nunes., 100 Ch.Junqueira 
No. 231.954 35250508231734000193550000002319541002538669 

Cep: 1827H10 TaluVSP 
SÉRIE: O t;onsu11a ao auronr,c,aaao no portal nec1ona1 ao i.r-{) ww.v.nro.1azenaa.gov.1Jrtporta1 ou no 

Fonc/Fa.: (15) 325~94941 (15) 3305-4787 
Página 2 de 2 

Narureza aa vporaçao 

VENDA OE MERCADORIA AOQ. OU RECEB. OE TERCEIROS 

inscnçao 1:s1aaua1 I inscnçao 1:s1aaua1 ao ~uos1. ,nourano 

687.161.985.111 

53093 

53981 

568766 

48920 

573145 

~ 

Lote: Ulv~= Vai. ___ 

CLONAZEPAM 2,SMGIML SOL 30049069 000 
20ML"GENERICO" (81) GEOLAB 
Lote : 2413892 Vai. 31/1012026 

FLUNARIZINA 10MG CISO CMP 30049069 000 
'VERTIGIUM" HYPERA/NEO 
QUIMICA 
Lote : 824J2364 Vai. 11/1012026 

LIDOCAINA 2% S/ VASO SML USO 30039053 000 
PARENT ex C/100 AMP 
"HYPOCAINA" HYPOFARMA 
Lote : 25041075 Vai. 30/0412027 

PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/10 FA 30049095 000 
"PROPOVAN" (C1) CRISTALIA 
Lote : 50025951 Vai. 19/0912026 

METOPROLOL 25MG CMP REV ex 30049039 000 
C/30 "OOZOITO" BIOLAB 
Lote : C2500729 Vai. 30/1112027 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.3 38-01 

A u x i liar d e Almoxarifado 

~~ 

CALCULO DO ISSQN 

sito da Sefaz Autorizadora 
Protocolo ae Autonzaçilo ao uso 

135251377743077 23/05/2025 15 :09 

lA'WJ 

08.231.734/0001-93 

•.w 

5102 FR 10.00 2, 100700 21.01 21,01 2.52 12,0 

10.00 

5102 ex 1.00 4.990000 4,99 4.99 0.90 18,0 

1,00 

5102 ex 1,00 110,360000 110,36 110.36 19,86 18.0 

1.00 

5102 ex 1,00 81,607000 81,61 81,61 14.69 18.0 

1,00 

5102 ex 1,00 7,971000 7,97 7,97 1,43 18,0 

1,00 

70 WILLIAMS 17400-000 GARCASP 

[,_1n_s_cn_ç_íl_o_M_u_1_11c_,p_n_1 ________ ][,_v_a1_o_r_1o_r_a_1 a_o_s_s_11_rv_,_•º_s ______ _,][,_B_a_so_d_11_C_il_lc_ul_o_a_o_1_s_s_o_N ____ ...,][ ___ v_a1_o_ra_o_1s_s_o_N ________ ..., 

DADOS ADICIONAIS 
n ormeç es omp omon ares 

REG.:RIBEIRAO PRETO N/P.263.967 

l!EDIOO 389920884J.Ji-'ERMO DE COLABORACAO 0312023 ORGAO PREFEITURA MUNIC~ 
E!' GARCA (MEDIA COMPLEXIDADE) FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA- Nao 
aceitamos reclamaç& s poslenores. • Favor conferir lodos os Itens. • Em caso do nao 
conformidade, fazer observaçao no conhecimento da transportadora e no verso do canholo. • Em 
caso de nao conformidade com produtos termo1ábeis. a dcvoluçlio só serã aceita quando 
realiZada no alo·da entrega. • Colocar data e hora no recebimonlo no canhoto da nota fiscal e no 
conhecimento de transporte. Empresa sob regime especial do Distribuidor Hospitalar, conformo 

) 

l 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52:28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 1'ITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CON'rA: 

ITAU UNIBANCO S . A. 

37.216- 1 

34191090083760347452124007710007711180000137423 
BENEfICIARIO: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ : 08 . 231 . 734 /0001- 93 
BENEFICIARIO FINAL: 
FUTU RA COM PROD MEDICOS 
CNPJ : 08 . 231 . 734/0001- 93 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 .349.461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DAT,\ DO PAGAHENTO 
VALOR DO DOCtn~ENTO 
VALOR COBRADO 

61 . 116 
20/06/2025 
11/ 06/2025 

1.374,23 
1 . 374,23 

NR. AUTENTICACAO 7 . AB0 . 244 . 9B3 . 7BA . 492 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ultas . informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes . reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes,cancelame11to de cartao . 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



26/05/25, 15:58 Qive 

IDEf< ílFICAÇÃO 00 EMITENTE • 1 
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E 

HOSPIT. LTDA 
CHAVE DE ACESSO 

Av• nld• Tower A.utomotlve,300. 
Laranf.11 Ai.da• 07430350 

A~UJA • SP rOfle/Fu : 1U03A.1700 H-123291 

StA1E1 

n a o-~111oc:>n ooc.u1 uoa 1ooouu•u1 JlU'1U 

Coni.ulta de 1tit•n1kidade no ponal nac1orul da N~-• 

ou no 1.ll1t d• Seln " "'°'iUdOft, 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1880701>70117 

DESTINATÁRIO 

l NOME J RAZÃO SOCIAL 

A$$0C.HOSP.BENEflCENTE DO BR:ASIL 

[ 

ENDEREÇO 

RUA DOUTOR ORLANOO THIACO SANTOS, 70 

Vendi dt Merc..Adq.de Terc. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT. 

l CNPJ/CPF 

BAIRRO/ OISTRllO 

WILLIAMS 

J510705 - OAR:CA SP 1111 4S51H$000 

1352S1311>SôOS42 - 23/05f2025 17:50:25 

CNPJJCPF 

45.341Ue1/0000•00 

CEP 

17402-064 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

11.20&.099/0004 °41 

D.A.TA DA EMISSÃO 

23/05/2025 

DA.TA DA ENTRADA/ SAÍOA 

HORA DA SAIOA 

1 
MUNICÍPIO UF l FONE/ FAX 

, ___________________ ...A.. ___ _,_ _______ .,._ _______ .,.__ _____ _ 
_I 

FATUAA/OUPUCATA 

Núm. 001 

Vcnc. 20/ 06/2025 

Valor R$ 4.547,70 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CÁLCULO DO VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR 00 IMP. VALOR 00 PIS VALOR TOTAL DOS 

ICMS AS evo,11 ST uo.oo IMPOR TACÃO AS 17,'24 PRODUTOS 

AS 4.313,67 AS 0,00 AS 0,00 AS 4,547.70 

VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR OA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

AS 0,00 AS 0,00 AS 0.00 RS 0,00 AS 0,00 AS 79.36 AS ,tSd7.70 

TAAN$POATADOA:A / VOLUMES TftAMSPOATADOS 

r 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

4 Tl"l4 MIIIIIUICAO( l OCinTICA lHIA o 01.11$,707/0007· 01 

ENOERECO MUNlCÍP!O UF INSCRICÃO ESTAOUAl 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRA.DO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

OUANTIDADE_J ESPlCIE l MARCA 

1 
NÚMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LiOUIOO 

41 CAIXA 

-------- --
179,640 ··--- --H - 179.6 40 

DADOS DO PRODUTO/ SERVlÇO 

CÓO. DESCRIÇÃO HCM/SH 0/CST CFOP U;NIO. QTO. 
VALOR VALOR 8C VALOR VALOR ALIQ. A LIQ. 

UHIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

13SSJ CATE.TER IV 220 C/100•DESCARPACK (Fornecedor: 90183926 100 5102 ex 5,0000 AS RS AS RS AS 0,00 18,00 º·ºº 
918, loto: SCTPA802SE, Otdo; S ,Date Fab: 69,59000 347,95 347,9S 62,63 " " 0 1/01/2025, Data Vai: 
31/ 12/2029) 

IUIII IJlll 111111 7898283816875 Comerclol 

13584 CATE TER IV 24G CJ100·0ESCARPACK (Fornecedor: 90183926 700 5102 ex 4,0000 AS RS RS AS 55,18 AS 0,00 18,00 º·ºº 
9 18, l ole: SCTPA8020E, Otde: 4 ,Data Fab: 76,64000 306,56 306,56 " " 0 1/ 10/2024, Data Vai: 
30/09/2029) 

IUIII IJlll ll[[UI 7898283816882 Comercial 

21897 AG.OESC.13 X 4,5 C/100-SR IFornc,;edor: 7737, loto: 90183219 • 400 5102 ex 3,0000 AS 6,06000 A$ 18,18 AS R$ 2,18 AS 0,00 12,00 º·ºº 
34604, Otde: 3 ,Data Fab: 01/01/2025, Data Vai: 18,18 " " 31/01/2030) 

MIUIDIIHIIIOlll 1898259491228 Comercial 

36S87 ALCOOL 70X ANTl •SEP SA.CHE SWAO ESTERIL C/100· 30059090 200 5102 ex S0.0000 R$ 3,43000 RS RS AS 30,87 A$ 0,00 18,00 0,00 

UNIOMEO (Fornecedor: 4484, loto: N3700, Otdo: 50 171,SO 171,SO " " 
,Data Fab: 
01/09/2024, Cata Vai: 31/08/2029) 

mIu1 IDlll m 0 11898131962062 Comercial 

30598 COLETOR URINA 2000ML SIST FECHADO CNALV C/ 39269030 700 5102 PC 50,0000 RS 2,99100 AS AS AS 26,92 AS 0,00 18.00 º·ºº 
P.COLETA PC•BlOMASS (Fornecedor: 4172, lote: 149,55 149,55 " " H SAM23010101, Qlde: 
SO ,Data Fab: 01/06/2023, Data Vai: 30/06/2028) 

27604 SCALP N.21 PVC C/I00-DESCARPACK (FOfnecedor. 90183929 100 S102 ex 18,0000 RS RS AS AS 6S,74 AS 0,00 18,00 º·ºº ! 
918, Lole: SEIUA.80048, Otde: 18 .Data Fab: 20,29000 365,22 365,22 " " 30/08/2024, Data Vai: 

31/08/2029) 

11111 EIII um1117898283813447 Comorclal 

https://app.arquivei.com.br/nfe/list 1/3 



26/05125, 15:58 Qive 
--- ---

có~. DESCRIÇÃO NCM/SH 0/CST CFOP UNIO. OTO. 
VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIO. ALIO. 
UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

27605 SCALP N.23 PI/C C/100-0ESCARPACK (Fomec<1dor: 90183929 700 5102 ex 2,0000 RS R$ 40,SB RS RS 7,30 RS 0 ,00 18,00 º·ºº 918, Lote: SEIUABOOJC, Qtde: Z ,Data Fab: 20.29000 40,58 " " 0 1/07/ 2024, Oata Vai:: 
31/07/20291 

IIJIJIIDI 11111 Olll 7898283813454 Com•rd•I 

23730 LIDOGEL 2% GEL 50TB 30G•NEO OUIMICA 30049043 soo 5102 ex 2,0000 RS R$ RS AS 7S,40 RS 0.00 18.00 º·ºº (Fornecedor: 1113, L01e: 82SAZ062, Otde: 2 ,Data Fab: 209.45000 418,90 418,90 " " 04/02/2025, ºª" 
Vale 28/02/20271 

!IIIIIIDIIIII IDll 7896714215617 Come,cl•I 

--·-- -
21523 COL.PERF.CORT.13LT PAROO C/20-DESCARBOX 48191000 000 5102 ex 3,0000 RS RS RS A$ 48,14 AS 0,00 18,00 º·ºº ECOLOCIC (Fornecedor: 2014, Loto: 10151, Qldo: 3 89,14õ61 267,44 267,44 " " ,o.,ta Fab: 

01/01/202S. Data Vai; 31/01/20301 

1111111111111 g 17898951599536 Comordal 

21936 COL.PERF.CORT.OJLT PARDO C/20·0ESCARDOX 48191000 000 S102 ex 1,0000 RS RS 39,38 RS RS 7,09 RS 0.00 18,00 º·ºº (Fornecedor: 2014, loto: 10131, Otdo: t ,Data Fab: 39.38000 39,38 " " 01/01(202S. Data 
V~I: 31/01/2030) 

11m1111111111m17898951599512 Comorcl•I 

23203 FITA AOESIVA HOSP.19XSOC/48 RL•EUROCEL 48114110 800 5102 ex 1,0000 RS RS RS RS RS 0,00 18.00 º·ºº (Fornecedor: 17506, Lote: 926641S086, Otde: 1 ,Oala 171,28000 171,28 171.28 30.83 " " Fati: 31/03/2025, 
Data Vai: 31/03/2028) 

IIOHI 111111111 ! 1117899320358655 Como,cl• I 

14510 Ml,LHA TUBULAR 08CM )( 1SMT RL•ORTOFEN 90211020 040 5102 RL 3,0000 RS 5,65333 RS 16.96 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 º·ºº" º·ºº !Fornecedor: 836, Lote; 0 4/25, Olde: 3 ,Data Fab: " 01/04/2025, Data Vai: 
01/04/20301 

1111111111111 rn 7897919715083 Comercô•I 

14S11 J.4ALHA TUBULAR O!CJ.4 X 1SJ.4T RL-ORTOFEN 90211020 040 5102 Rl 4,0000 RS 7.27500 RS 29.10 RS 0.00 RS0.00 RS 0.00 0.00" Ó.ÓO 
(Forncc0<1or: 836, Lote: 0 4/2S, Oldt: 4 ,Data Fab: " 01/04/2025, Data Vat: 

01/04/20301 

111111111110111117897919715087 Comercial 

14512 MALHA TUBULAR 10CM X 1SMT RL•ORTOf'EN 90211020 040 5102 RL 10.0000 1 RS 7.41600 RS 74,10 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 º·ºº" 0,00 
(Fornecedor: 836, lote: 04/25, Otde: 10 ,Data Fab: " 0 1/04/2025, Data Vai: 
01/04/20301 

IIIIJIIII IIIIDHI 7897919750101 Comercl•I 

14514 MALHA TUOULAR 15CM X 15MT RL· ORTOFEN 90211020 040 5102 RL 10,0000 RS 11,38100 A$ 113,81 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 º·ºº" 0,00 
(Fornecedor: 836, loto: 04/2S. Otdo: 10 ,Dato Fab: " 0 1/04(2025, Oala V"'I; 
0 1/04/2030) 

11■111111111110 789791071515S Como,clal 

14782 METRONIOA.ZOL 250MO 20CP REVEST GEN•PRATI 30049066 soo 5102 ex 3,0000 RS 3,30667 RS 9,92 AS 9.92 RS 1,19 A$ 0,00 12,00 0,00 
{Fornecedor: 9708, Loto: 241.094, Otde: 3 ,011;, Fat>: " " 0 1/l 1/2024, Data 
Vai: 30/\1/2026) 

IDIIIIIIHII IJlll 7898148294381 Comorcl•I 

37288 OXIMETRO OE DEDO J.400ELO 300CN360·WINNER 90273020 700 5102 ex 2.0000 1 A$ RS RS RS R$ 0,00 18,00 º·ºº (Fornecedor: 3 466, Lo1e: 202409TFT, Otde: 2 ,O.ala 57,90000 115,80 115,80 20,84 " " Fab: 0 1/09/2024. 
Oota Val: 30/09/2026) 

IDIII IIIU 1111 m 7698668651534 Comerci•I 

21840 INF.MULT.2V C/CLAMP LS C/40-0ESCARPACK 90189010 700 5102 PCT 5,0000 AS RS121.12 R$ R$ 21,80 RS 0,00 18.00 º·ºº (Fornecedor: 9 18, Loto; SEUUAB003A, Olde: S ,Data 24,22400 121,12 " " Fab: 01/08/2024, Oala 
Vai: 31/07/2029) 

!11111111101 IR 7898283814260 Comercial 

33129 ALCOOL 10,: 1LT TRANS C/12 OESINF•SULJ.4AR 38089429 000 5102 ex s.0000 RS RS RS RS RS 0 ,00 18.00 º·ºº ffornecedor; 4704, Lote: Z30008, Olde: S ,Da1,1 Fab: 59,50600 207.53 297.53 53.56 " " 23/04/2025. 0•1• 
Vai: 23/04/20271 

11111111mm IIIH IS9fü21560SO Comercial 

28862 COBERT.P/OBITO PLAST, 90X2.00 G C/S•NEW 39232190 000 S102 PCT 2.0000 RS RS 89,39 RS RS 16,09 RS 0,00 18,00 º·ºº EMBALAGENS (Fornecedor: 4284, Lote: 108/, Otde: 2 44,69500 89,39 " " ,Dara Fab: 
15/07/2022, Data Val: 15/07/ 2027) 

IIIIUllf lllHlll 1 111117898957283071 Comercial 

30099 SERINGA OESC.10ML SLIP C/250·SR (fornecedor: gol83119 100 5102 ex 16.0000 RS RS RS RS A$ 0 ,00 12,00 º·ºº 3118, l ote: M639, Otde: 16 .O.ata Fab: 12/04/2025, 49,00000 784,00 784,00 94,08 " " Data Vai: 
l2/04/2030) 
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26/05/25, 15:5B Qive 

cóll. DESCRIÇÃO NCM/SH 0/CST CFOP Ul41D. QTD. 
VALOR 
UNIT. 

30095 SERINGA OESC.03Ml SLIP C/500-SR (Fornecedor: 90183119 100 5102 ex 3.0000 RS 
3118, Lote: Ml25, Qtde: 3 ,Data Fab: 24/01/2025, Data 50,25000 
Vai· 

24/01/20301 

30097 SERINGA OESC.OSML SLIP C/500-SR (Fornecedor: 90183119 100 5102 ex 6,0000 RS 
3118, Lote: M831, Otde: 6 ,Data fab: 11/0412025, Data 62,15000 

V11I: 
11/04/2030) 

32445 SONO.A. FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.18 15-JOCC 90183921 200 5102 ex 2,0000 RS 
C/10·8I0MASS (F'ornecedor: 4172, Lote: 21,39000 
HSAM22060111, Olde: 2 ,Data 
Fab: 01/09/2022, Data Vai: 31/08/202?) 

lllllll■IIII JUI 7908209001079 Come,cl•I 

24092 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.18 C/10· 90183929 000 5102 PCT 2,0000 1 RS 
MEDSONOA !Fornecedor: 855?, lote: 80621, Otde: 2 13,92000 

.Dato Fab: 01/04/2025, 
O.it.:t V;st; 30/04/2029) 

JDDBIJ l!J 1111111 7898487860391 Comc,clal 

4348 SONOA URETRAL N.06 C/10•MARK MEO (Fornecedor: 90183929 000 5102 PCT 1,0000 R$ 5,30000 

164, lote: 23296, Otde: 1 ,Oala Fab: 01/04/2025, Data 
Vai: 
30/04/20291 

l■IJDI IIJIJll 7898430461774 Comercial 

OADOS ADICIONAtS 

VALOR BC 
TOTAL ICMS 

RS RS 
150,75 150,75 

RS RS 
372,90 372,90 

RS 42,78 RS 
42,78 

RS 27,64 RS 
27,64 

RS 5,30 R$ 5,30 

VALOR VALOR ALIO. 
ICMS IPI ICMS 

-- -----
RS 18,09 RS 0.00 

RS 44,75 RS 0,00 

RS 7,70 RS 0 ,00 

RS 4,98 RS 0,00 

RS 0,95 RS 0,00 

12.00 

" 

12.00 

" 

18,00 
,: 

18,00 

" 

18,00 

" 

ALIO. 
IPI 

º·ºº ,: 

º·ºº ,: 

º·ºº 
" 

0,00 

" 

0,00 

" 

10 Jai92088' • TERMO OE COLAIOAACAO 0312023 OAOAO PA(FOTUAA MUNtCIPAL DE OAACA{MEDtA COMPlEXIOADE) # AA• VJ1 RJSPt•VJ AJ8PSV1 # ITEt~S 12 • 15 lunto de ICMS cont , Convenlo 128/2010 Pedido: e27g 39 Pedido 

Cll•nte: 389920884 Empu:u c,1:dr-ncl•d• M, Ar-glme bpeer,1 de Olittlbl.rldo, 1-10,p11,1,, 038035/201!1 no1o termos (1,1 P<>rlaNI CAT 118/2017 Setor de Cobu~: (111• iJ4-1889 / 034-1873 I 034-1671 OUA.LQUER INCONFOAMIDAOE ~4A 

ENTAEOA, ENTAE IMEDIATAMENTE CM CONTATO COU NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO 111) 4934-1703 Rota .... : l Cubaqem: 1,10 Aetenc:on conf. IN 1.234112 • 2,1'S12023: IA RS 0,00 11,lX), PIS/COFINS AS 0.00 13,65") e CSl.L AS 

0,00 11.00X). 

Bruno Joaquim dos Sane os 
502.885.338-01 

Auxil iar de Almoxarifado 
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OJ/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCII\CAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONT/1 : 

BCO SANTANDER (BRASIL ) S . A . 

37.216- 1 

0339948457013000004844103 9001049611180000454770 
BENEPIClllRIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S / A 
CNPJ: 60 . 889 . 128/0001-80 
BENEPICill!UO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : ll . 206 . 099/0001-07 
PAGADOR : 
I\SSOC . IIOSP . l3ENEFICENTE DO l3RASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DA1'A DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR C0l3RADO 

61.117 
20/06/2025 
11 / 06/ 2025 

4 . 547,70 
4 . 547,70 

NH . AUTENTICACAO 9 . 931 . 3A7 . C2D . D45 . EPO 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Con sultas , i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouv idor i a 
0800 729 5678 
Reclarnacoes nao soluciona das nos canais 
habituais agencia, SAC e d emais canais de 
atendi men to . 

lltendjmen to a Deficie ntes Auditivos ou de fala 
0800 729 0088 
I n f ormacoes, reclamacoes ,ca ncel amen to de cartao, 
outros produtos e servicos de ouvidoria . 



V italAice ------ AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
DATA DE EMISSÃO: 29/04/2025 

DOCTO: 0020701 SERIE: LV 

Endereço: Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 

Industrial - Bauru - SP - 17034-290 

VENDEDOR: 

COND.OP: 

433 Rodrigo de Almeida 

58 - 28 DIAS DA DATA 

27/05/2025 CNPJ : 00.331.788/0062-30 VENCIMENTO: 

LOCATÁRIO: 627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SRA 
ENDEREÇO: Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos 70 

CENTRO - Garça - SP - lnsc.Est.: ISENTO 
CEP: 17400-000 - CNPJ/CPF : 45.349.461/0009-60 

Quantidade Referência Descrição 
Vai.Cobrado 

VI. Unit 
Diário/Mensal 

1 894379 LOCACAO • VENTILADOR ASTRAL 100 • RESMED - 27007. (Pró Rata) 31 66,9SOOOO 

1 896477 LOCACAO • UMIDIFICADOR GT5000 (Pró Rata) 31 4,291667 

1 896767 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIIGENIO 110V COM OPI- EVER (P 31 9,720523 

3 894806 LOCACAO - CONCENTRADOR OXIGE NIO EVERFL0(120V)SEM OPI- (f 93 9,720523 

1 894900 LOCACAO • CONCENTRADOR llOV I NTENSITY lOL COM MONITOR ( 31 18,557097 

1 894991 LOCACAO - CONCENTRADOR 02 INTENSITY 120V - COM MONITOR ( 31 18,557097 

1 895867 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSEP 5L 120V COM SAIDA PARA N (F 31 9,720523 

2 895868 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OXIGENIO 220VCOM OPI - EVERF (1 62 9,720523 

2 895995 LOCACAO • CONCENTRADOR AIR SE PT 120V-5 LITROS (Pró Rata) 62 9,720523 

2 896053 LOCACAO • CONCENTRADOR AIRSEP COM NEBULIZ.120V (Pró Rata) 37 9,720523 

26 896099 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 110V COM OPI - EVE (Pr 775 9,720523 

i 894899 LOCACAO - CONCENTRADOR ELITE 220V C/ SAIDA DE AR E OPC (Pró 31 9,720523 

11 896709 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE 5L/MIN 127V (f 288 9,720523 

1 20060029 LOCACAO - Cll.VAZIO OXIGENID GASOSO MED-CIL 10,0 M (Pró Rata 31 0,883587 

1 896669 LOCACAO - NOBREAK TS 5HARA - 6928 (Pró Rata) 31 4,291667 

VI. Total 

2.075,45 

133,04 

301,34 

904,01 

575,27 

575,27 

301,34 

602,67 

602,67 

359,66 

7.533,40 

301,34 

2.799,51 

27,39 

133,04 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 37-037.197-84-87 PERIODO FAT 01/03/25 A 31/03/25 

TERMO DE COLABORAÇÃO 03/2023 • ÓRGÃO: PM DE GARÇA Caso necessite de 2 via de boleto entrar em 
contato com a central de cobrança pelos telefones: (11) 2915-4800 ou 0800-771-6686 opção 4 

Cobrança. 

TOTAL DESTA NOTA 

R$ 17.225,40 

!MÉDIA COM PLEXIDÃÕEl 
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Air Liquide llrasil Lldn 
o ocu, 1c~'TO AUXILIAR l>A 

@Airliquide 
Rua Joaquim ,\ !arques Figueiredo 2•7 1 N"OTA n sCALí.t.LTJ.tÔ:-.ICA 
lndu.slrinl 

('IIAVE OE ACESSO Oaum • SP O - ENT R1\Di\ [J 3525 0400 3317 8800 6230 5530 0000 0340 901 O 8908 1043 
C EI' 17034-2')0 - 80077.l0312 1 - SAÍDA Consuha de nutc nticidade no portnl nacional d:, NF-c 

Nº. 0034090 FL li 1 w ww nfc.fozcnda.go\· br/po11:,,I ou 110 si1e da Se foz. Autoriz:tdorn 
Sf:RIF: 300 

KATUREZA l)A OPERAÇi-.O PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÃO DE USO 

VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 13525112230 1349 29/04/2025 10:29:39 
IKSCRl('t\0 ESTADUAL 11:,,,;srR EST suns T RIBVT,\RIO CNPJ / CPF 

209469875 110 00.33 1. 788/0062-30 
l>f•..;TfN,\ í/JtlOl kJ:,..,\th 11.Nll. • '' '""""''"' ' " ' ·"'• M· •••••••• 

KOME / RAZÃO SOCIAL I
CNPJ / ( l'F OATr\ EMISS,\O 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN TE DOBRA -15.349.461/0009-60 29/04/2025 
E:"OEREÇO IUAIRRO / DISTRITO l('EI' DT Er,..'TRAD..VSAIDA 

RUA DOUTOR O RLANDO T I-IIAGO DOS SANTOS 70 CENTRO 17400-000 
MUNICIP!O I

FOS'E / FA..\" 

I
Uf 1 l~SCRIÇ,\O ESTADUAL IIORASAIDA 

GARCA 45738037 SP 
l'ATUlL\/lXJi1 ICATA 

FATURA / DUPLICATA I VENQ}~E1'TQ_ VALOJ_t ___ I FA:rY_R~\ I D_!.lPLICAT,, lli;-.;c 1MENTO VALOR FATUR,\ / OUPLIC,\ TA j VEKCJ~IEl'\10 VALOR FATURA / OUPLIC,\ TA VENCIME:,..'TO V,\LOR 

0 150733/00 1 1 27/05/2025 834,SSI 

CAI Ctn Ul)OJ.\11'01\TO ... - --· _, ................ 
OASE DE C AU"l:LO 00 1 CMS 

!
VALOR DO 101S lllASE DE CALCULO DO ICMS ST I

VAI.OR 0 0 IC~IS SUBSTITUTO V,\ LOR TOTAL 00S PRODUTOS 

834.88 150.28 0.00 0.00 
\'1\LOR. DO 1-'RETF 

l\'ALOR DO SEGURO 

I
V,\LO R DO DESro:-.10 !OUTRAS l)ESl'ESAS !VALOR DO !PI VALOR TOTAi~ DA !'.OTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 º·ºº l k,\.,,J"oR1/\IX>k f \'OI l l\-0 !'lilH.Ar-:,1(llUAIX I"'\ . . "·- . . . ........ 
~0~11: / RAZÃO SOCIAL 

I
FRETE POR CO~.T,\ 1 CÓDIGO ANTT 1 PI.AC A DO VEICULO UF ( ' Nl'J 

O - Por coma do cm1tcntc 

E~DEREÇO 

QUAl",,'TIO,\OE IESl'ECIE 1 ~t,\ RC'A 

5.00 UNIDADES 
tlAIXl, l)(ISl'kOL>\J"IO,l !\I RVl(.O'\ 

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO 

10060007 or-:u 1072 OXIGENIO. CO.\IPRIMIOO 2 2 (.S 1) Ili OXIGE~IO GASOSO MEOICINAL-CIL 8,0 .\1 

---••----~----------•------ --- ------•-------.-•-•••u••••••••u•••n 

10060029 O NU 107! OXIGE?-:10 . CO.\IPRIMIDO 2 215 1) Ili OXIGENIO G,\SOSO MEOIC'INAL.flL l0.0 .\1 

C.'Al(. UI o 1)() l"i'i,QN 

ISSCRl('ÁO MUt-:ICIP;\L 

01\1)()._/\l>ll.ff,SAI'\ 

l:-.l-ORMA(,'Ôt"l.0Ml1 L\.U-~AJfr,;; 

VALOR TOTAi. DOS SERVIÇOS 

1 ~IUSICIPIO 

I XU.\1ERO 

I
PESO ORUTO 

335.658 

KCM I S11 1 CST I CFOP j UN I QUANT 1 VALOR VALOK 

tu~ITARIO TOTAL 

280,UOOO 1 000 1 5 102 1 MJ 1 32.001 19.878 636, 10 

280-UOOO 1 000 1 5 102 1 Ml 10,00 19.878 198.78 

llASF. DE CAI.CULO ISSQ:" 

0.00 

CÓDIGO DO CU Er-.iE 627792 - J7-0J7 197-SJ-87 PERIOOO fAT 10,.03/lS A ll10J'25 IP! redundo .i u-ro confdtc 89~0 29fl2/201611rl redundo :1 uro c;onrdcç S9SO 29112/2016 Lote$ C'ondic-'O de P,:1gamen10 
58 • 28 DIAS DA DAT,\ Rull D:un Fund.i. 930 . fürra Fundl. Sào Paulo . s r . 0115.?,000 Telefone r ,ocon • 151 i-:.1o h.twndo rcc.art " cm 1u~ 90 d1.u p.:t.r.! c1lind1os andustna..is e 180 para alphsg.u. li conm d.a enirc 

.,a. a ALO se reserva o duc-110 ~e r(1u:ar o(s) c;ihndro(s) apllc;:ado(s) ou cobriu loc:aç-Ao de J~• sobre o ,'2.lor de: cad.\ at1,-o O boleto e a no1a fiscal rcfcumes a loc.:aç;\o serio em1:1dos mcnSJlmr:nti: par:1 o c:•m.·ul cad3$1r 
ado Após o pruo supracn.sdo. mvuendo-se li aus.ênc,:a dC' recarga. :ii ALO rescr.·.1-se o due110 de re t1ra.r os cilindros Essa poli11c:a en~loba somcn1i: d 1cn1e1 pn\.ldos, ui \ 'O d1spos1ção d1\·e1S.1 cstabclccub cm c;onu:110 
LOÇ,\L D E ENTREGA R.u.io Social ("hild-627792-Padrao Endcr~o R DR ORLA!'.'DO TIIIAGO DOS S,\ NTOS 70 ,\BC Ba.irrOIDISlnto CENTRO ~hm1c;1pio Guça CEP 17JOOOOO UF s r P.11.s BRASIL Tcl 
cfone 163J6l2Z 11 En111I phetnando.'l?ahbb orgbr SAC V1u.la.1re 080077JOJH AS.Sir,;,\ iURA DO RESPONSAVEL-~~--=~====~ DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSO 

í.~2I~\0o~0
i~ú' ~t.,~k~.!';Aeç)'ê,'~~~6i~g ~~f~~~~:z°g1-,~~~ ~~z:f:~~o~~~vó'sº~J~~J~ l~~~~~~~i~~Ás ,~~Jri ~lo~J :1~gl1:~c?sEA~SA~~~ J1C12~E~TEE[:R~~ ~~:;~k1 

S DESTINA~t-SE EXCLUSIVA.\tENTE ,\ O ACO:-!DICIO~AMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E NÃO PODEM.SOO IIIPOTESE O UCO~Dl(ÔES. SEREM T ROCADOS. ,\ DULTER.AOOS 
OU A LIENADOS 

UI' INSCRIÇÁO ESTADUAL 

IPESO LIQUIDO 

55.658 

D CALC B CALC VALOR V,\ LOR 

ICMS f('MSST IC~IS IO ISST 

6)6,1 0 0,0( 11◄.5( 

-·---- - · 
198,78 0,0( ]5.1~ 

VALOR DO ISSQN 

0.00 

RI V-K\'A.IX)/\Ofl~O 

Matheus~'I 
R<v.isru~ta Múfa/0 ~-s 

0 ,0( 

0,00 

V,\ LOR 

IP! 

0.00 

0,00 

834.88 

834.88 

ALIQUOTAS 

JC"MS IP! 

18.00 

.. :::1 18.00 

0.00 

~ ÊDIA COMPLEXl~~o~J 
Powered by Q TOTVS 



SISBB SIS1'EMA DE INFOR!1ACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/2 025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52 . 28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 9115 - 4 - BAURU/VILA CARDIA 
CONTA : 15 . 878- 5 

FAVORECIDO : AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
CPF/ CNPJ : 00 . 331 . 788/0062- 30 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12 /06 /2 02 5 

18 .0 60 . 28 

DOCUMENTO : 061201 
AUTENTICACAO SISBB : 4 .C57 . 7CE . 8B6 . 37F . 285 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome óo wmC)ftt93do 

1 

NúrTMtro Car1e·ra ProfisSfOf'\41 

1 
S♦no 

AMANDA GUIMARAES MARQUES 68846 405 

PERIODOS 

OoAQus,çtlo 

1 
()e, Golo d3S Flrios 

1 
7 0oAOono 

03112/2023 A 02/12/2024 23/0612025 A 22/0712025 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 4.792,65 p 

Salário Base· 4.489,05 1/3 das Férias: 1.597,55 p 

Méd,a Horas º·ºº Abono de Férias: º·ºº 
Média V/ilores. º·ºº 113 do Abono de Férias: 0.00 

Outras Vantagens. 303.60 Adicional do Dobro das Fénas: º·ºº 
TOTAL BASE CALCULO: 4.792.65 1/3 do Dobro das Férías: º·ºº 

Salário Família: º·ºº 
t • Parcola 13º Salàno: º·ºº 
Desconlo da Previdência: 704.21 D 

Desconto do imposto de Renda: 602,78 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 6.390.20 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 1.306,99 D 

TOTAL LIOUIDO: 5.083.21 p 

Pelo presenle comunicamos-lhe que, de acordo com e Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
,mportânc,a líquida de RS 5.083,21 (cinco mil oitenta o três reais e vinte e um centavos) a ser paga adiantadamento. 

CIENTE . 
Data: 23/05/2025 

• ,,4~ ~ 
AMANDA GUIMARA M ~ QUES ASS.QCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 em 
GARCA a imponància de RS 5.083.21(cinco mil oitenta e lrês reais e vinte o um oontavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias 
regulares. ora concedidas e que vou gozar da acordo com a descnçâo acima. ludo conformo o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para 
ciareza e documonlo firmo o presente recibo dando plena e geral qurlaçâo. 

Data: 20/06/2025 

GARCA 

/) 

AMANDAGtJMÁRAES MARQUES 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVAN1'E 

PJ\G SJ\LJ\RIO C/CTA 

09 . 52 . 28 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICI ARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

AMANDA GUIMARAES MARQUES 
400 . 005 . 588- 77 

CONTA : 86. 764-0 
17/06/2025 

5 . 083.21 

F. 2EE . D22 . 8C8 . A3B . 37C 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais. 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cart~o. outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



li\ "B FSe Nota flsc,,I d~ B ,S S<-rvi~n elr1r~\nka 
DANFSe v1.0 

Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acesso da N FS-e 
35167052253968629000196000000000009025049121761695 

Númoro do NFS-o 
90 

Número da OPS 
122 

EMITENTE DA NFS•e 
Prestador do Serviço 

Competência da NFS-e 
01/04/2025 

Série do DPS 
900 

CNPJ / CPF / NIF 
53.968.629/0001-96 

Doto e Hom do emissão do NFS-e 
01/04/2025 14:55:13 

Dato e Hora da emissão de DPS 
01/04/2025 14:55:13 

Inscrição Muntclpol 

~ity.-XC!l 
~ID"'I'"' '·º'f~~· ' {}I,.l .1 i 
[!j.~- : ~j~ 

A autcnltddadc desta NFS-o podo ser vcritic.:td.;t 
pela lei1ura deste côdtgo OR ou µ,'"la consuun lia 
ch nvc d e uccsso no portal nacionnt do NFS,o 

Telefono 
( 14) 9902-7023 

Nome/ Nome Empreserlal 
53.968.629 FERNANDO LUIZ ROBERTO 

E-mail 
CONSERMAOFERNANDO@HOTMAIL .COM 

Endereço Município CEP 
LUIZ BRUNELLI, 29, NOVA GARCA Garça - SP 17404-086 

Simples Nacional na Data de Competência 
Optante - Microempreendedor Individual (MEi) 

Regime de Apuração Tributária pelo SN 

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF 
45.349.461/0009-60 

lnscrlçno Municipal Telefono 

Nomo / Nome Empresorlol E-moll 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço Munlclplo 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6, WILLIAMS Garça - SP 

SERVIÇO PRESTADO 
INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e 

Código de Tributação Nacional Código do Tributação Municipal Local da Prostnção 
Garça - SP 17.05.01 - Fornecimento de mão-de-

obra, mesmo om caráter 
temporário .... 

CEP 
17402-064 

Pais da Prostnçllo 

Descrição do Serviço 
- MÃO DE OBRA DE MANUTENÇÃO DE UM COMPRESSOR ODONTOLÓGICO COM TROCA DE PEÇAS E REVISÃO TÉCNICA- RS1694,00 

- MÃO DE OBRA DE MANUTENÇÃO DE UM COMPRESSOR COM REIMBUBINAMENTO DO MOTOR TROCA DE PEÇAS E REVISÃO TÉCNICA -
R$2922,00 

TERMO DE COLABORAÇÃO 03 DE 2013 ÓRGÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA REFERENTE AO CONVÊNIO MÉDICO COMPLEXIDADE 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
01>eração Tributável 

Tipo de Imunidade 

Valor do Serviço 
RS 4.616.00 

BCISSQN 

TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

IRRF 

PIS 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço 
RS 4.616,00 

Pais Resultado da Prestação do Serviço Munlclplo de Incidência do ISSQN 
Garça - SP 

Susponsllo da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão 
Não 

Desconto lncondlclonodo Total Deduçõesmoduções 

Allquoto Aplicada Retenção do ISSQN 
Não Retido 

CP 

COFINS 

Desconto Condicionado 
RS 

CSLL 

Retençllo do PIS/COFINS 

Desconto Incondicionado 
RS 

IRRF, CP,CSLL • Retidos PIS/COFINS Retidos 
RS 0,00 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Estaduais 

lnfConl: CONDIÇÕES DE PAGAMENTO ENTRADA PARA 28 DIAS 1 PARCELA PARA 30 DIAS 2 60 E 3 90 DIAS 

Math~M, rv1~falo 
RG: 37.4Affl-% 

Regime Especlol de TrlbutnçAo 
Nenhum 

Beneficio Munlcfpol 

Cálculo do BM 

ISSQN Apumdo 

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

ISSQN RoUdo 

Volor Liquido do NFS-o 
R$ 4.616,00 

Municipais 



SISBB SIS'rE!-IA DE I NrORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/202 5 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52.28 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 0218-6 - GARCA 
CON1'A : 13 . 003 . 886 - 6 

FAVORECIDO: 53 . 968 . 629 FERNANDO LUIZ ROBERTO 
CPF/CNPJ : 53 .968 . 629/0001 - 96 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 18 / 06 /2025 

DOCUHENTO: 061801 
AUTEN1'ICACAO SISBB : 

1.154 , 00 

C . 82D . 4Al . BE3 . 622 . 663 



Â. 
-· .. ... ._ 

llll l lllllll li l l lllll Ili Ili l Ili 111111111111111111111111! 111111111 11111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

Linx 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 8 1-SAIDA C"t<AVt. OE ACl'S$0 

AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA L TOA Nº 000.01 1.376 3525 0607 5695 6300 0144 5500 1000 0113 7610 0013 3984 
RUA CEL. JOAQUIM PIZA, 914 . GUANABARA SÉRIE 1 

Consulta da aute nticid a d e no p ortal n acion a l da N F-e. CEP 17,400-000. GARCA • SP 
www.nfe .fazenda.gov.br/porta l o u no site d a Se f.iz A uto rizadora. Fono (014) 3471-4181 Ptig:n~ 1 du 2 

NA TUAU,\ 0A, (lP( RAÇÃO 

V E NDA COM ECF 

INSCRIÇÃOCStoi.OUAl 

315084077111 
l iHSC CSt. OO~St TRl8 

I
"""' I PflOl OCOt.OOCA.UT~ IZAÇÃQt,CVSO 

07.569.563/0001-t\4 135251471 6421 2102/06/202512:02:23 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
"""""""°S0CW' 

IC,.~J<;W 0,.1.AO( [ I.ISS,0 

A SSOCIAÇÃO HOSP ITALAR BENE FICENT E 00 BRASIL 45.349.461/0009-60 02/06/2025 
Ul0lR!çO, 

l 6AfiROOJSIRIIO 

I
C<P C)AJJ.OE.S,U}Al[NIAAC)A 

R U A DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SAL A 6 V ILA WILLIA MS 17402064 02/06/2025 
'AUNICIPtO 1 , o,,(JrAJ<. 1;p 1 ;;;,.;"""' 

H()AAO( $0\IOA. 

GARCA 

FATURA 
()()CUMfNTQ \'AL.OA O:rt\lTO: \'M.QAOUCCIN?O VAl0AllOUOO IMIAVfrolCIM( NlO 

39241 6.179,63 º·ºº 6.179,63 16/06/2025 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

flA.SI: DE: c:AtCVlO 00tCM$ 

1 

I V"lOAOOteM,S 

1 

I M.SEOECAI.C:VI.OOOI0.13$UbST.- VAL.OA 00 ~ $U8Stn\llCAO 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº VAI.OR 00 r AClC 1 \'"40A 00 $CGUNO 

1 

DCSCONro º. ºº l O\JT • O<S". """"""'~' 
VAl,()qOQfPT 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
TRANSPORTADOS/VOLUMES TRANSPORTADOS 1-=~ fR(TC.P()jlCQNII\ l COOIGO..utr l '"L,1,CAOOV(IC\A.O ... 

9 • S E M F RET E 
UJO!'R!:CO MVt«. ... to:>, "' 

( -
í "'JA'-TIOAO( l ESPf:Ci' ,-= N\-1\frA.CJ,O J "U08Alft0 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

C:ÔO,PHOO COO. N il' 0t.$C:R,:.lo00 PHOOUT~R'VÇ,O V, TRltlUIOS 
000 "°' e,, c,o,, UNO OVANIIOAt)( 'l, UNH.OUO V 101...._ 

4 820101033 DIESEL S-10 ADITIVADO RENO MAX 97,77 27 101921 061 !l929 L 56,88 6.39 363,46 --90952 820101012 DIESEL B S 500 84,61 27101921 061 5929 L 50,01 6.29 314 ,56 ., 820101033 DIESEL S.10 ADITIVAOO RENO MAX 447.'15 27101921 061 5929 l 268,7213 6,19 1,663.38 ----
3 810101001 ETANOL HIDRATADO 13.58 22071090 060 5929 L 17,514 3,99 70.00 ----
1 :,20102001 GASOLINA COMUM 1.382.9-1 27101259 061 5929 L 618,7575 6,09 3,768.23 ----

1 
1 

DADOS ADICIONAIS 
N .. ORMAC'OCSCôMPLE.MicflTAAI:$ J.'CSCIWAOO •o r ISCO 

lERMO OE COLAOOAACAO OOJ/2'023 . OHGAO. PREFEITIJRA MUNICIPAL DE CARCA 
REFERENlE 

CF-e O lAVE DE ACESSO: 352505075695630001445900041150449'20-i56134991, 352505075695630001445900041 15 
04<19257&099770.:., J5250507569'.,03000144S000()411$644025796347388, 35250".A75G956300014ol59000411:5,G4.:92 
75278Q1215, 352SOS075ô95630001.S.!50000,: 1154S4,1921sJ.8862205. 352W.J07~9~30001.W50000.S1 15,64:9:J00390 

05306. 3S2SOS0756956300014.:5Ql)()04I1 ~ 4931767535314. 35250507S69563000144590(){).a 1 t 5,t;.4.s93-1900733388 
. 352$050756956300014.:59(>()0.s 115v44936850934647, 352!:,0507569563000144590()[)4, 156,.l493G9753SSS36. 352 

50"A7S695630001445QOCI04 115644939812286964. 35250507s-G95630001445900(),I 1156..$494 1509891689, 3~250".fl7 
569563,000144590004 115644946102876122, 3525050756956300014-45900()., 115&449461139-13 110, 352~7~956 
30001445900041 t 5644946134244063. 35250'"...,075695630001445900041 15644948566321230. :l.52S0"...07S69S630001 
40:59()()041 IS644950668831612. 352$0507569563000144590004 11$G44951619471240. 352W..07569563000 144590 
004115644955731038172, 352b05075695630001445900041 1&&:49S6490688'20. 3525050756956300014.:S~, 1 

Documen10 emthdo Pof Llnx - AutoSystem PRO~ 3.3.1.189 - www.l1nx.eom.br/ou1osystcm trut. 

VAI.ORlOt"I.DOSPífOOU'I~ 

6.179,63 
VAI.~ l 0f"1. D.A NOTA, 

6.179,63 

CNPJ.CK 

, 4S11,;!1ICAO !!$1.-0UAL 

f'($".' llCNOO 

6CICM~ V JÇl,IS, AllÔ l()J$ 

0.00 0,00 0.00 

0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

----



DANFE CONTtítO..C00f"l'5f.."O 

OOCUMEtlTO AUXILIAR DA 

Ili l l li llll l l l l l lllll Ili li l l Ili llll Ili l li lll l l li l li Ili l l l li l l li li l l li l l li Ili Linx 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA o 
1 - SAIOA 

1 
CH/li'f

1
: CCACt"'1 

A UTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA Nº 000.011 .376 3525 0607 5695 6300 0144 5500 1000 0113 761 O 0013 3984 

RUA CEL JOAQUIM PIZA. 914 . GUANABARA SÉRIE 1 
CEP 17.400-000 • GARCA. SP Consulta da aulenticidade no portal nacional da NF-e. 

Fono (014) 3'171-4181 Ptigin:i 2 do 2 www.nfo.lazenda.gov.br/porlal ou no sile da f ofaz Autorizadora. 

""°t\lRCZAOAOf'tllV<-'a 

VENDA COM ECF 
N~IC,l,O li:SfAOUAt., l ttSC. CST 00$!.IO~T. TRIO º"'' PR010COI.OOIAUl~.u,c:J,00C V"'"...O 

315084077111 07.569.563/0001-44 135251471642121 02/06/2025 12:02:23 

DADOS ADICIONAIS 
Nf"~~COMP\tMOrTAACS 

5044957 1007775W. J~50S07~'J~OOO 1445'.)()004115644~7089331352, 352W~7569~l000144~90004 I 150440 
00908389398 
tCt.lS mOnOf.uk:o IOtff l'..'CJnbÃI,~ c:obraOO flnlt«)mMlf1te conlorme COMtno tCJ.AS 19917021 
,CM $ a Hf r~ ,r rt1).lssacto ~ tern10$ dO ~ lub V 00 Comin,o tC,.1$ n• 1 S/23, 

Tr'°"IOI IIP,O>lffidOOS RS 666.26 l1O 78~)F.OerJI AS IX-009(22 01'\) E-sl.MJU.'ll. ílSOOO 1000%) M 
un.eic,al 

• Fonte EPT. SP 6AOA76 
S:(IRMAOE PAOAM.EflTO 

NOTASAPR.AZO 6,179"3 

Ooc:umcnto cmil)(jo pOC" Uru. - Aut0Sys1cm PRO - 3.3, 1.189 -w,,vw.lmx.com.bflou1osyst~m w .. 

# ~º 
'.\ . 

'.\ 
~o'-~~'.'>. 

MÉDIA COMPL~Xl!).~DE 



AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA 
Endereço: RUA CEL. JOAQUIM PIZA, 914 

Cidade: GARÇA 

/ / UF: SP / / Bairro: GUANABARA 

// CEP: 17.400-00 // Telefone : 1434714181 // Fax: 

CNPJ .. : 07 . 569. 563/0001 // INSCR. EST.: 315. 084. 077 . 111 

Data: 02/06/2025 Fatura nr . : 39241 Vencimento: 16/06/2025 

Cliente . : 021084 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANT Cep .. . ... : 17 . 402-0ó,4 
CGC/CPF.: 45.349. 461/0009-60 Telefono. : 

Bairro .. : VILA WILLIAMS 

Cidade .. : GARÇA 

Fax . .. . .. : 

Estado ... : SP 

Anexo, estamos passando a r esponsabilidade a V. Sas. diversos documentos, 

conformo relação abaixo: 

+------------+-----------+-------------------+-----------------+----------+---------+ 
Data I Docu.,nento I Descricao I Observacao Valor I Placa 

+------------+-----------+-------------------+-----------------+----------+---------+ 
01/05/2025 492045 NOTAS A PRAZO 363 , 46 TKY7D68 

06/05/2025 492578 NOTAS A PRAZO 314,56 GERADOR 

06/05/2025 492579 NOTAS A PRAZO 265, 71 SU04G42 

07/05/2025 492752 NOTAS A PRAZO 259, 01 SU04G42 

07/05/2025 492763 NOTAS A PRAZO 234,16 DKI7B49 

09/05/2025 493063 NOTAS A PRAZO 264, 12 SU04G42 

09/05/2025 493176 NOTAS A PRAZO 420, 18 TKY7D68 

12/05/2025 493499 NOTAS A PRAZO 305 , 47 FUF7B32 

13/05/2025 493685 NOTAS A PRAZO 146, 46 SU04G42 

13/05/2025 493697 NOTAS A PRAZO 257, 00 DKI7B49 

15/05/2025 493981 NOTAS A PRAZO 459, 42 TKYD68 

16/05/2025 494150 NOTAS A PRAZO 277,03 SU04G42 

20/05/2025 494610 NOTAS A PRAZO 213 ,03 DKI7B49 

20/05/2025 1 494611 NOTAS A PRAZO 70,00 SU04G42 

21/05/2025 1 494813 NOTAS A PRAZO 275,02 TJZ4A55 

21/05/2025 1 494856 NOTAS A PRAZO 383,10 TKY7D68 

23/05/2025 I 495066 NOTAS A PRAZO 146,46 TJZ4A55 

23/05/2025 495161 NOTAS A PRAZO 223, 08 TJZ4A55 

26/05/2025 495573 NOTAS A PRAZO 312 , 30 FUF7D32 

27/05/2025 495649 NOTAS A PRAZO 263, 51 DKI7B49 

27/05/2025 495710 NOTAS A PRAZO 400,68 TKY7D68 

28/05/2025 495798 NOTAS A PRAZO 170, 70 WL4D67 

30/05/2025 496090 NOTAS A PRAZO 155, 17 TDL4B67 

+-- ---- ---- - -+-- - ---- --- -+---- ---- - - - --------+---- ---- ---- - ---- + --- - ---- --+---------+ 
I TOTAL 23 1 
+--------- ---+-----------+-------------------+-----------------+----------+---------+ 

VALOR DA FATURA: R$ 6.179,63 

Seis Mil, Cento e Setenta e Nova Reais e Sessent a e Trôs••t ♦ •• ••.,. ** ..., 

Centavos ttt t •• t ** t • ** •• * * * ** t • t ** t • * * • * * t • * • * • • • * * t * t * t t * • * • *, * • • • * • • • 
•• ***** t. t t t ** *. *. * ••• ** •• t •• t t ** *** t •••• * t •• * ••• * * •• * * * * * *. *. *. tt * ••• 

GARÇA , 02/06/2025 

AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52:28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

37 . 216-1 

03399740083490000000000370301012911130000617963 
BENEFICIARIO: 
AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA 
NOME FANTASIA : 
AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA 
CNPJ : 07 . 569 . 563/0001 - 44 
BENEFICIARIO FINAL: 
AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA L1'DA 
CNPJ : 07 . 569 . 563/0001 - 44 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO l!OSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

61 . 802 
15/06/2025 
18 /06/ 2025 

6 .179 , 63 
135 , 93 

6 . 315 , 56 

NR . AUTENTICACAO 5 . 32D. 009 . 1Dl . 7CA . 1B5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capit ais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes. reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes . reclarnacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



DECLARACÃO DE TRANSFERÊNCIA PARA PAGAMENTO DE ENCARGOS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o nº 

de CNP J/MF, sob o nº 45.349.46 l /0001 -02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro : Jardim Williams, Garça / SP. CEP: 16.402-064. 

representada pelo seu Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, 

casado, empresário, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem a través deste declarar que no mês de Junho de 2025 houve 

transferências de Recurso Público através da conta corrente do Termo de Colaboração 

003/ 2023 - Média Complexidade, para conta de recurso próprio para pagamento de 

encargos, conforme demonstrativo: 

120/06/2025 1 FGTS ! M ÉDIA CO MPLEXIDADE I R$ 43. 182,88 

No mais renovamos os votos de estima e consideração e ao mesmo tempo 

colocamo-nos a disposição, para eventuais dúvidas e esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça, l l de julho d e 2025. 

Assinado de forma 
JOAO PEDRO digital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI MONTEIRO PINOTTI 

AFFONS0 :3623283 AFFONSO:36232839838 
Dados: 2025.07.11 

9838 11:1 0:13 ·03'00' 

www.ahbb.org.br 

contato •~ ahbb.org.br 

14 34075066 

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 
W ill iams • Garça - SP 

CEP 17402 064 



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital 

Digital 

CPF/CNPJ do Empregador 

45.349.461 
Nome/Razão Social do Empregador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Num. de Pág. 

1 
Identificador 

0125061976429573-1 [ 

Tag 

FGTS MENSAL 05.2025 ) 380.862,05 .._ __________ __, 

Composição do Documento 
Informações de recolhimentos do FGTS 

Competência 

05/ 2025 

Total FGTS: 

Quantidade 
Trabalhadores 

1424 

Informações de recolhimentos do Consignado 

FGTS Mensal 

380.862.05 

380.862,0S 

FGTS Rescisório 

0 .00 

º·ºº 

Indenização 
Compensatória 

0.00 

º·ºº 

Não há informações de recolhimentos do Consignado 

Encargos FGTS 

0 .00 

0 .00 

Total da Guia: 

Observações 

Dala de geração da Guia: 19/06/2025 âs 18:03:34 - Página 1/ 1 

O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br 

P-GTS 
ruNOO OE G/IR/INTl/1 00 TEMPO OE SERVICO 

PIX Copia e Cota: 

MIN I STÉ RIO DO 
T RABALHO 
E EMPREGO 

Total 

380862.05 

380.862,0S 

380.862,0S 

• 
OCt,1(11 ~ l a 112 :n l)On u,r. IJOV .boeb, pi dUtpl - •qrcOO• . c a i u. •1º " . &r /epl (Yl/NbYI 1 n )btc-n ,edt 4 ª" l•UOl■ H.U 2 ~&.no ' ªººº~ }O JtlUIOlH.5 U )CA:u. CC'OlilOM:CA rnir:u uc~nru l l 101 O 10)0)• • · • J04 t re, 

Paylo.id Location: 



~ ~ 
EMPRESA 1 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/06/2025 - AUTOATENDIME:NTO - 14 . 10 . 38 
3062703062 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 829 - 6 

PAGAMENTO VIA QR CODE 

ID : E0000000020250620163048046540081 
CNPJ DO PAGADOR : 45 . 349 . 461/ 0003-74 
VALOR : R$380 . 862,05 
TARIFA : R$0,00 
DATA : 20/ 06 / 2025 - 14 : 54 : 49 
COO PRODUTO: ca03468d5bc4433783e7c576lbc00cdb 
DEVEDOR : CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ DO DEVEDOR : 

PAGO PARA : Caixa Econ omica Federal 
CNPJ : 360 . 305 / 0001 - 04 
INSTITUICAO : 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Esta transação pode ser tarifada em a t é 0 , 99%, 
com valor máx imo de R$10 , 00 . O val or definitivo 

p oderá ser consultado no BBDPJ. 

Noti fi cacao e nviada em: 20/0 6/2025 - 14 : 54 : 50 

DOCUMENTO : 062001 
AUTENTICACAO SISBB : 0 . 929 . 28B . 45A .C38 . A41 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas , i n f ormacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n f ormacoes , reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclama coes nao 
habituais agencia , 
atendimen to . 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos cana i s 
cana i s de 

Atendimen to a defi cien tes audi tivos ou fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamen to de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvido ri a . 

Transação efetuada com sucesso por: Jl731518 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO. 

G3362314062762651 
23/06/2025 14:10:44 



Centro de custo FGTS FGTS PISO 

TABOÃO MISTA RS 106.201,76 RS -
BILAC 6.007,68 2.942,42 
GABRIEL R$ 958,48 R$ -

PIACATU RS 1.018,71 RS -
GARÇA HSL RS 42.889,09 RS -
GARÇA MEDIA R$ - 43.182,88 IR$ -
GARÇA UTI R$ 10.074,13 R$ -

ITAPOLIS SANTA CASA/MATRIZ RS 169,31 R$ -

PIRACICABA/MATRIZ R$ 1.231,25 R$ -

BRAGANÇA PAULISTA/MATRIZ R$ 1.345,95 R$ -

ITAPOLIS R$ 7.865,21 R$ -

LOUVEIRA 28.974,88 R$ -
STA CRUZ DAS PALMEIRAS 13.519,91 R$ -
UPA SÃO DIMAS R$ 17.755,04 R$ -
UPA SÃO DIMAS - LARISSA CNPJ ANNA CINTRA R$ 398,62 
ARAGUARI R$ 29.328,73 R$ 13.278,31 
TIMOTEO 53.719,69 R$ -
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONÁRIOS R$ 364.641,32 R$ 16.220,73 

TOTAL: R$ 380.862,05 --------



( FGTS Detalhe da Guia Emitida ... 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0001-02 Tomador: Sem Tomador - - -~ 
Base Rflmunera_çlo Comp. Comp. N - T ""b d ValorFGTS Alu11i1. ;I. 

Apuraçlo Referincla omo ra 1 1111 or Molrlcul• CPF Çáíogorl! V• nflmanlo TI~ Depó,illo Total ·na G~la 
Juros 

Monol4rla 
Multo 

~ 
Total 

•" ~ - - -- ._ _ . ..."_~•:.. ____ - - - J 

0512025 ALESSANORA CRISTINA ALVES BIGARELLI 10109 333.932.316-63 rn1 20/06/2025 Mensal 2.324.30 185.94 º·ºº º·ºº º·ºº 185,94 

05/2025 ALEXYA ALVES DE LIMA ELERO 8855 446. 703.288-67 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.893.46 231.47 º·ºº o.ao º·ºº 231.47 

0512025 ALINE MENEZES LUCIANO 9716 224.387.406-33 111 20/0612025 Mensal 344.18 27.52 o.ao º·ºº º·ºº 27.52 

0512025 AMANOA VIRGINI 9299 509.667.966-37 1 O 1 20/0612025 Mensal 4.113,92 329,1 1 0.00 o.oo º·ºº 329,11 

0512025 ANA CAROLINE CHILAVER BISPO 8856 352.316.746-50 101 20/0612025 Mensal 6.553.60 524,28 º·ºº º·ºº º·ºº 524.28 

0512025 ANA ELISA OE OLIVEIRA SILVA 8834 356.430.706-71 1 O 1 20/0612025 Mensal 2.038.46 163.07 o.oo o.oo 0,00 163,07 

0512025 ANA LUCIA OE SOUZA POLLI DE CARVALHO 8835 304.459.746-00 1 O 1 20/0612025 Mensal 2.038.46 163.07 º·ºº º·ºº 0,00 163,07 

0512025 ANGELICA OE MENEZES COSTA 9756 449.246.016-70 1 O 1 20/0612025 Mensal 2.290,24 183,21 0.00 0,00 0,00 183.21 

0512025 ANICEL CONDE DE JESUS 10038 037.441.926-44 1 O 1 20/0612025 Mensal 3.781.50 302,52 º·ºº º·ºº º·ºº 302.52 

0512025 ARIANA RAMALHO DE OLIVEIRA 9038 221.512.196-01 111 20/0612025 Mensal 2.189,33 175,14 º·ºº 0.00 o.oo 175.14 

0512025 BARBARA ALVES LUIZ 10039 4 12.0 11.586-77 101 20/0612025 Mensal 477,68 38,21 º·ºº º·ºº º·ºº 38.21 

0512025 BARBARA TORRES RAMOS 9310 457.596.546-02 1 O 1 20/0612025 Mensal 2.373.91 189,91 0.00 0,00 0,00 189,91 

0512025 BIANCA SANTOS LIMA VIEIRA 10106 479.420.736-74 101 20/0612025 Mensal 5,031,85 402,54 º·ºº º·ºº º·ºº 402,54 

0512025 BRUNA CAROLINA FABIANO 10048 385.069.646-06 101 20/0612025 Mensal 2.512,15 200.97 º·ºº 0,00 0,00 200.97 

0512025 BRUNO VINICIUS BONFIM 10120 431.549.386-00 101 20/0612025 Mensal 2.863.12 229,04 º·ºº º·ºº º·ºº 229,04 

0512025 CAMILA APARECIDA CARDOSO 10122 362.868.666-76 101 20/0612025 Mensal 5.463,12 437,04 0,00 0,00 0,00 437.04 

0512025 CARLA FERNANDA DO PRADO MACHADO 10179 351 .720.146-02 101 20/0612025 Mensal 1.008.40 80,67 º·ºº 0,00 º·ºº 80,67 

0512025 CARLOS HENRIQUE LOPES DA SILVA 9769 360.701.766-98 101 20/0612025 Mensal 2.466,99 197,35 o.ao 0,00 0.00 197,35 

0512025 CAROLINE RESENDE FA2ULI 10072 493. 116.836-84 101 20/0612025 Mensal 2.078.12 166,24 º·ºº 0.00 º·ºº 166,24 

0512025 CATIA CARINA FANELU KRAUZE 10078 218.169.466-00 111 20/0612025 Mensal 3.609.82 288,77 o.oo º·ºº º·ºº 288,77 

0512025 CRISTIANE COSTA DE OLIVEIRA 10081 433.951.586-45 101 20/0612025 Mensal 4.337,40 346,99 º·ºº º·ºº º·ºº 346,99 

0512025 CRISTIANE MARIA SILVA OE LIRA 9309 041. 733. 794-98 1 O 1 20/0612025 Mensal 2.278,44 182,27 0.00 0,00 o.ao 182.27 

0512025 DANIELA APARECIDA CORREA 10116 205.537.136-09 111 20/0612025 Mensal 4.129,95 330.38 º·ºº º·ºº º·ºº 330.38 

0512025 DAVI TEIXEIRA DA SILVA 9312 041.226.644-03 101 20/0612025 Mensal 2.432,83 194,62 0,00 0,00 0.00 194,62 

0512025 DIOGO PINHEIRO 9768 220.534.546-65 101 20/0612025 Mensal 2.704.80 216,38 º·ºº º·ºº º·ºº 2 16.38 

0512025 EDUARDA CAMIL Y RIBEIRO TORRENTE 10042 534.784,556-98 1 O 1 20/0612025 Mensal 2.052.50 164,20 º·ºº 0,00 0.00 164.20 

05/2025 ELAJNE CRISTINA DE OLIVEIRA 10110 218.160.246-48 101 20/0612025 Mensal 3.197.90 255.83 º·ºº º·ºº º·ºº 255.83 

0512025 EMILI ARAUJO CASTRO 10060 478.315.646-45 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.512,15 200,97 º·ºº 0,00 0,00 200,97 

0512025 EVARISTO DIAS GONZALEZ 9313 956.298.237-87 101 20/06/2025 Mensal 2.779. 16 222,33 º·ºº º·ºº º·ºº 222.33 

05/2025 FABIANA CASSIA CHILAVER NUNES 10043 159.104.956-01 1 O 1 20/0612025 Mensal 4.211,16 336.89 0,00 0,00 0,00 336,89 

0512025 FERNANDA MELO DA SILVA 10075 416. 754.426-86 101 20/0612025 Mensal 1.853.60 148,28 º·ºº º·ºº º·ºº 148.28 

0512025 FERNANDA NUNES MARTINS 10061 043.075,566-07 101 20/06/2025 Mensal 4.113,24 329,05 º·ºº 0,00 0,00 329.05 

0512025 GEISLI PRISCILA DE LIMA OLIVEIRA 10062 395.034,418,70 101 20/06/2025 Mensal 3.024.05 241,92 o.ao o.ao º·ºº 241.92 

0512025 GEIZA SOUZA DE ALMEIDA 9314 311.729.346-51 101 20/0612025 Mensal 2.211,33 176,90 º·ºº 0.00 0.00 176,90 

0512025 GENI BATISTA RODRIGUES 8823 213.020.036-95 101 20/06/2025 Mensal 3.024,05 241,92 º·ºº 0,00 º·ºº 241,92 

0512025 GILDEVAN GOMES RODRIGUES 9306 386.788.256-58 101 20/0612025 Mensal 2.803.42 224,27 o.ao 0.00 º·ºº 224.27 

05/2025 GUILHERME OCTAVIO MATIAS DA SILVA 10121 471.828.678-69 101 20/0612025 Mensal 1.684,45 134.75 º·ºº 0.00 º·ºº 134,75 

0512025 INDIANARA LAIANE DOS REIS BARROS 8839 096.141.549-50 1 O 1 20/0612025 Mensal 3.024,05 241,92 0,00 0,00 0.00 241,92 

Todos os valores exibidos estão exp ressos em reais (RS). Relató rio Emitido em: 19/0 6/2025 18:04:32 (Bra sília). Página 1 de 51 



( FG1:°_S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília} Emitida por: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461 /0001-02 Tomador: Sem Tomador ,._ ~ - - - -• - -- --~ ·-- - -Comp. Comp. N T b Ih d ·1., Matricula CPF Categoria Venclmen_!o Tipo O.póelto 
Bas.• Remuneração Valor FGTS Juros Atuallz. Multa h" lotai 

~ ~ çlo ~ •'!_ela ome 1111 ,: a or Total na Guia Monetária 
,,-1,• -··-·--·.!._ - _..._~ -- - - ... -- .... ~ - - - ~ 

0512025 IZABELA MATEUS 10044 423.605.598-85 101 20/06/2025 Mensal 1.979.11 158.32 º·ºº 0,00 0.00 158.32 

0512025 JAEL ALVES RESENDE 9324 216.881.518-69 101 20/06/2025 Mensal 2.131.30 170.50 0,00 o.oo 0,00 170,50 

0512025 JANAINA DE FATIMA SOUZA 8841 216.206.918-09 101 20106/2025 MonsaI 1.505.50 120.43 0,00 0,00 º·ºº 120.43 

0512025 JANISLEY RAYANE MACHADO 9717 413.545.688-00 101 20/06/2025 Mensal 2.798.35 223.86 0,00 0.00 0,00 223.86 

0512025 JAQUELINE BIANCHINI 10045 469.745.748-00 101 20/06/2025 Mensal 3.992, 16 319.37 0,00 º·ºº º·ºº 319,37 

0512025 JESSICA BARBOSA DOS SANTOS 8862 072.448.764-ôl 101 20/06/2025 Mensal 3.024,05 241,92 0,00 0,00 0,00 241.92 

0512025 JESSICA LANDUALDA DA SILVA VIEIRA 9993 415.605.338-54 111 20/06/2025 Mensal 868.oJ 69.43 0,00 º·ºº 0.00 69,43 

0512025 JHONATAS FELIPE SILVERIO FRANCISCO 10131 444.851.118-90 101 20/06/2025 Mensal 2.781.93 222.55 0,00 0,00 0.00 222,55 

05/2025 JOANA MARIA CUSTODIO DE CARVALHO 9325 282.980.668-98 101 20/06/2025 Mensal 2.044.13 163.53 0,00 º·ºº º·ºº 163,53 

05/2025 JOCIANE DE.A.NA MOREIRA 8905 157.953.038-95 101 20/06/2025 Mensal 5.000,00 400,00 0,00 0.00 0,00 400,00 

0512025 JOZIANE LOURENCO 10046 223.103,458-14 101 20106/2025 Mensal 3.104.28 248,34 0,00 o.oo 0.00 248.34 

0512025 JULIANE MORAES DE GODOY 10064 327.279.798-00 11 1 20/0612025 Mensal 1.309,80 104,78 º·ºº 0.00 0.00 104.78 

0512025 KARINA DE OLIVEIRA MARTINS 10160 253.182.678-58 111 20106/2025 Mensal 1.964.83 157.18 0,00 º·ºº 0,00 157.18 

0512025 KAROLINE DE OLIVEIRA LEITE 10183 479.161.278-73 101 20106/2025 Mensal 463.81 38,70 º·ºº o.oo 0,00 38,70 

0512025 KELL Y CARLA DOS REIS MOREIRA 10126 215.385.4811-10 101 20106/2025 Mensal 3.024.05 241.92 0,00 º·ºº 0.00 241,92 

0512025 KETUN VASCONCELOS DA SILVA 8824 395.639.228-08 101 20/06/2025 Mensal 3.505.53 280,44 0,00 0.00 0,00 280.44 

05/2025 LAIS VANESSA DA SILVA 9014 523.641.318-47 101 20/06/2025 Mensal 1.550.00 124.00 º·ºº 0.00 º·ºº 124.00 

05/2025 LARISSA MOLONHA FERNANDES DINIZ 10107 125.790.2 19-90 101 20/06/2025 Mensal 5.158,05 412.64 0,00 0.00 0.00 412,64 

05/2025 LEANDRO SANTIAGO OE SOUZA 8912 484,880. 798-00 111 20/06/2025 Mensal 1.046.25 83,69 0,00 0.00 o.oo 83,69 

05/2025 LEJDIANA DOS SANTOS CARDOSO 8826 483.317.198-83 101 20/06/2025 Mensal 4.189,96 335,19 0,00 0.00 0,00 335,19 

0512025 LETICIA MARIA FERREIRA DE LIMA COLLETA 10036 122.093,294-93 101 2010612025 Mensal 2.100.88 168.07 º·ºº º·ºº o.oo 168,07 

0512025 LOIDE DA SILVA DAGA 10079 154.679.388-24 111 20/06/2025 Mensal 1.953.08 156,24 0,00 0,00 o.oo 156.24 

0512025 LUANA MARCURIO CENATTI 10 159 417.402.948-23 101 20106/2025 Mensal 837.38 66.99 º·ºº 0.00 0,00 66.99 

0512025 MARCELO DE SOUZA MORAIS 10076 287.564.638-98 101 20/06/2025 Mensal 1.692,74 151,41 º·ºº 0.00 0,00 151.41 

0512025 MARCOS VINICIUS BORGES PONTES 10047 416.269.528-84 101 20/06/2025 Mensal 4.463.37 357,06 0,00 º·ºº 0.00 357.06 

0512025 MARIA CRISTINA CORNELIO CAVASSAM 8858 279.079.658-02 101 20/06/2025 Mensal 2.416,67 193,33 0,00 0.00 0,00 193,33 

0512025 MARIA JOSE SILVA DOS SANTOS 8859 097.606.184-86 101 20/06/2025 Mensal 1.853,60 148,28 º·ºº 0.00 0.00 148,28 

05/2025 MARIA LUCAS ALVES COUTO 10145 294.713.138-05 111 20/06/2025 Mensal 2.390.70 191.25 0,00 o.oo 0.00 191,25 

0512025 MARIA OUVIA PAVANI FERRARI 10037 239.504.328• 17 101 20106/2025 Mensal 1.979.11 158.32 º·ºº o.oo º·ºº 158.32 

0512025 MARIA SELENA BRAGA DE SIQUEIRA 9547 464.636.338-01 101 20/06/2025 Mensal 2.116.44 169.31 0.00 o.oo o.oo 169,31 

05/2025 MARIANA GAZZANEO FERREIRA DE OUVEIR 10123 394.043.658-58 101 20/06/2025 Mensal 1.840.45 147.23 º·ºº º·ºº 0,00 147.23 

0512025 MELISSA DO ROSARIO BENEDITO 10009 266.149.128-79 111 20/06/2025 Mensal 1.864.59 149.16 0.00 0,00 0,00 149.16 

0512025 MICHELE APARECIDA FAGGIONATO 9744 395.536.028-86 101 20/06/2025 Mensal 5.072.66 405.8 1 º·ºº º·ºº 0,00 405,81 

0512025 MIDIA SABRINA FREIRE DE LIMA 10167 459.343.768-70 101 20/06/2025 Mensal 1.209,53 96,76 0,00 0,00 0,00 96,76 

0512025 MIRIAN MARIA DA CONCEICAO 9039 258.832.118-ôO 111 20/06/2025 Mensal 2.821.11 225.68 º·ºº 0.00 º·ºº 225.68 

0512025 MONICA APARECIDA LIMA PAULA PAZETO 9638 350.574.498-00 111 20/06/2025 Mensal 914,70 73.16 o.oo 0.00 0,00 73,16 

0512025 NUBIA GONCALVES ARAUJO DOS SANTOS 9673 503.917.358-02 101 20/0612025 Mensal 1.979.11 158,32 º·ºº 0.00 º·ºº 158,32 

0512025 PALOMA JESSICA DE OLIVEIRA FRANCO 10124 356.203.518-74 101 20/06/2025 Mensal 1.345.20 107,61 o.oo o.oo 0.00 107,61 

Todos os valores exibido s estão expressos cm reais ( RS). Relalório Emitido em: 1910 61202518:04:32 (Brasília). Página 2 de 5 1 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

________________________________ R_e_la--'-ção de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0001-02 Tomador: Sem Tomador 
Comp. - 'ft, ~ m~ . ..., "': - ... ,;. - ... " ..., _.. - -- .-- _.,...._ - • - ·- . Base R1muneraçl; Valor FGTS Atu1IIL 

Apuraç.lo Rofortncla Nome Traba[l'lld(!r Matricula . . CPF Catagorla Vonclmonto Tipo O.pôt lto Total na Gula Juros Monolâr"la Multa Total 
• ~ ._.__._ ... - - - - di, ri 

0512025 PAMELA ROBERT A SILVA PAULA 8828 413.673.128--09 101 20/06/2025 Mensal 3.024,14 241,93 º·ºº 0,00 º·ºº 241,93 

05/2025 PATRICIA CRISTINA OE CASTRO SOUZA 9326 266.386.36~ 101 20/0612025 Mensal 4.702,95 376,23 0,00 O.DO 0.00 376,23 

05/2025 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 8829 400.230.068-46 101 20/06/2025 Mensal 4.969,26 397,54 0,00 0,00 º·ºº 397.54 

05/2025 RAQUEL '-'.ATHEUS AROACHNIKOFF 10065 340.275.746-69 111 20/06/2025 Mensal 1.625.17 130.00 0,00 0,00 0,00 130,00 

0512025 REGIANE APARECIDA MACHADO 10125 329.742.498-25 101 20/06/2025 Mensal 3.1 44,79 251,58 o.ao 0,00 º·ºº 251.58 

0512025 RENATA OZORIO DOS SANTOS 9315 435.889.606-13 101 20/0612025 Mensal 1.979,11 158,32 0,00 0,00 0,00 158,32 

0512025 RODRIGO BATISTA DOS SANTOS 10066 220.346.666-52 111 20/06/2025 Mensal 1.475,19 118,01 0,00 0,00 0.00 118,01 

0512025 ROSANA DIONYSIO DE SOUZA 9352 024,711.416-97 101 20/08/2025 Mensal 2.227,56 178,20 0,00 0,00 0.00 178,20 

05/2025 ROSELI APARECIDA DA COSTA SILVA 99820 135.878.358-Sl 111 20106/2025 Mensal 3.314,07 265, 12 0,00 0,00 0,00 265.12 

0512025 ROSELI BASTOS SILVA 8830 293.927.936-12 101 20106/2025 Mensal 3.505,53 280,44 0,00 0,00 0,00 280,44 

05/2025 SAMIRA CASSIA SANTOS FUZETO ROPELLE 8861 304.515.978-85 101 20/06/2025 Mensal 1.675.51 134,04 0.00 0,00 º·ºº 134,04 

05/2025 SANDRA REGINA SOUZA VIEIRA DOS SANTO 8870 221.489.196-65 101 20/0612025 Mensal 3.467,61 277,40 0,00 0,00 0.00 277,40 

0512025 SARA SILVESTRE MACIEL 10168 455.833.916-63 101 20/06/2025 Mensal 1.209,53 96.76 0,00 0,00 0,00 96,76 

0512025 SARAH FERREIRA OLIVEIRA SILVA 8838 372.202.906-29 101 20/0612025 Mensal 3.024.05 241,92 0,00 0,00 º·ºº 241,92 

05/2025 SHEILA PRADO SIQUEIRA 8893 283.407.816-12 101 2010612025 Mensal 2.416.67 193,33 0.00 0,00 0.00 193,33 

0512025 SILVANA DA SILVA 10090 079.687.426-03 101 20/0612025 Mensal 1.922,50 153,80 0,00 0,00 0,00 153,80 

0512025 SILVIA HELENA APARECIDA OE OLIVEIRA 9316 221.217.538-85 101 20/06/2025 Mensal 2.344,39 187,55 º·ºº 0,00 º·ºº 187.55 

0512025 SILVIA HELENA GONCALVES DOS REIS SAN 8831 110.745.466-90 101 20/06/2025 Mensal 2.957.15 236,57 0,00 0,00 0,00 236,57 

0512025 SONIA DA SILVA MENEZES 8909 471.544.198-57 111 2010612025 Mensal 2.604, 11 208,32 0,00 0,00 0,00 208,32 

05/2025 TATIANE CRISTINA ANTONIO 9357 354,325.996-99 101 20/06/2025 Mensal 3.024,05 241,92 0,00 0,00 0.00 241,92 

0512025 VALERIA DE OLIVEIRA 9317 345.314.308-67 101 20/06/2025 Mon,al 1.979.11 158,32 º·ºº 0,00 º·ºº 158,32 

05/2025 VIVIANE DA SILVA RIBEIRO 9319 085.029.574-22 101 20/06/2025 Mensal 1.893,60 151.48 0,00 0,00 º·ºº 151,48 

05/2025 YALUNI NAJARA UWASA CHICONATO GAMAR 8832 320.961.178-52 101 20/0612025 Men,al 2.332,70 186,60 0.00 0,00 0.00 186,60 

Total do Tomador Som Tomador 260.158,28 20.812,10 0,00 0,00 0,00 20.812, 10 

Total do E•tabeleclmonto 45.349.46110001-02 260.158,28 20.812,10 0,00 0,00 0,00 20.812, 10 

Total FGTS 4.760.868,09 380.862,05 0,00 0,00 0,00 380.862,05 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 1910612025 18:04:32 (Brasília). Página 3 de 51 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: O 125061 976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0007-06 Tomador: Sem Tomador 
... ,r,,_ ~ - ""' ~ -- "--·- - ___ __,, 

~ - -" ~ 
Comp. Comp. N T b lt, d lutrlcula CPF Categoria ·Venciménto Tipo Dtpóeito 

Base Remuneração VaiorFGTS Juros Atualiz. Multa Total Ap.uraçlo Referincia ome ,. • ~ or Toul na Gula Monetária ~- -·- - - - - ----- ... ~ .... ....:.....i.._ - - - - ~- - = ..... ...,, --- -
0512025 AGATA CARLA PANINI 2085 400.264.476-27 101 20/06/2025 Mensal 3.403,80 272,30 0,00 0,00 0,00 272.30 

0512025 ANDREA REGINA MARQUES 43 214.486.726-30 101 20/0612025 Mensal 5.328,24 426,25 º·ºº 0,00 º·ºº 426.25 

0512025 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 44 117.225.31 B-86 101 20/06/2025 Mensal 5.405,20 432,41 0,00 0,00 0,00 432,41 

05/2025 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 5649 299.932.928-85 101 20/0612025 Mensal 6.140,57 491,24 º·ºº 0,00 º·ºº 491,24 

0512025 ARTUR RODRIGUES DA SILVA 8884 153.272.67S-30 101 20/06/2025 Mensal 2.231,47 178,51 0,00 0,00 0,00 178,51 

05/2025 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 7790 418.186.678-51 101 20/06/2025 Mensal 3.162,78 253,02 º·ºº 0,00 º·ºº 253,02 

0512025 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 50 078.571.00S-62 101 20/06/2025 Mensal 7.011,59 560,92 0,00 0,00 0,00 560,92 

0512025 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 2717 165.6 17.716-85 101 20/0612025 Mensal 1.840,58 147,24 º·ºº º·ºº 0,00 147,24 

0512025 GABRIELLY ROBERTA CAROBELLI 9340 446.118.686-18 101 20/06/2025 Mensal 5.490,49 439,23 0,00 0,00 0,00 439.23 

05/2025 GISLAINE BEZERRA SILVA 5299 369.408.918-70 101 20/06/2025 Mensal 4.989.45 399, 15 º·ºº º·ºº º·ºº 399,15 

0512025 IZABEL CRISTINA PINATTI 2114 106.519.086-33 101 20/06/2025 Mensal 5.077.29 406,18 0,00 0,00 o.oo 406.18 

0512025 JAQUELINE SOUZA GAMA 4137 480.702.188-51 101 2010612025 Mensal 1.841,30 147,30 º·ºº 0,00 º·ºº 147,30 

0512025 JEFFERSON LUIS VARGAS 3702 403.509.926-78 101 20/06/2025 Mensal 4.339,27 347,14 º·ºº 0,00 0,00 347,14 

0512025 JOSE CARLOS ZAMPIERI 2086 148.243.736-40 101 20/06/2025 Mensal 2.125,85 170,06 º·ºº 0,00 º·ºº 170,06 

0512025 JUUA FORNI BENEDITO 7103 467.206.433-76 101 20/0612025 Mensal 3,162.78 253,02 º·ºº 0,00 0,00 253,02 

0512025 JULIANA MARTINS OE SA 7005 355.384.468-08 101 20/06/2025 Mensal 5.081,29 406,50 º·ºº º·ºº º·ºº 406,50 

0512025 LAJRA FERNANDA DA SILVA 8298 438.430.806-60 1 o 1 20/06/2025 Mensal 4.585.28 368,82 0,00 0,00 0,00 368,82 

0512025 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 8971 215.466.808-96 101 20/0612025 Mensal 5.487,52 439,00 º·ºº º·ºº º·ºº 439,00 

0512025 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 5705 306.201.996-06 101 20/0612025 Mensal 4.961,30 396,90 0,00 0,00 0,00 396,90 

0512025 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES 8793 294.308.206-26 101 2010612025 Monsal 4.585,28 366,82 º·ºº º·ºº º·ºº 366,82 

0512025 MARCIO FLAUSINO JUNIOR 9041 419.838.456-41 111 20/06/2025 Mensal 3,526,65 282,12 0,00 0,00 0,00 282.12 

05/2025 MARCIO HENRIQUE PASCDLAT 6154 330.286.866-56 101 20/06/2025 Mensal 4.585,28 366,82 º·ºº º·ºº º·ºº 366,82 

0512025 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 63 063.848.59S-31 101 20/06/2025 Mensal 5.930,22 474,41 o.oo 0,00 0,00 474,41 

0512025 MISLEINE FORTUNA SANTOS 9365 298. 762.388-76 101 20/0612025 Mensal 4.627.00 370,16 º·ºº 0,00 º·ºº 370,16 

0512025 OLGA EMIKO FUZIMURA 9075 246.610.366-08 105 20/06/2025 Mensal 1.841,30 147,30 0,00 0,00 0,00 147,30 

0512025 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAO 7001 295,019,296-09 101 20/06/2025 Mensal 4.585,28 366,62 º·ºº 0,00 º·ºº 366,62 

0512025 PATRICIA DE FATIMA MEUN 8929 119.911,046-55 1 O 1 20/06/2025 Mensal 5.043,14 403,45 0,00 0,00 0,00 403,45 

0512025 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 70 165,6 16.586-09 101 20/06/2025 Mensal 6.595.59 527,64 º·ºº 0,00 º·ºº 527,64 

0512025 ROMILDO MARANI 9355 957.813.156-53 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.018,99 161,51 0,00 0,00 o.oo 161,51 

0512025 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 8345 111.341.546-07 1 O 1 20/06/2025 Mensal 1.840.29 147,22 º·ºº º·ºº º·ºº 147,22 

0512025 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 8417 390.376.776-60 111 20106/2025 Mensal 3.585,92 286,87 0.00 0,00 0,00 286,87 

0512025 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 4963 106.530.336-69 101 2010612025 Mensal 3,300,23 264,01 º·ºº º·ºº 0,00 264,01 

0512025 T AINA MANOEL DE OLIVEIRA 10160 507,613.146-81 101 20/0612025 Mensal 355_.68 28,45 º·ºº 0,00 0,00 28,45 

0512025 VAGNER BISPO ANTONIO 8699 310.857.886-06 101 2010612025 Mensal 2.230,49 178,43 0,00 0,00 º·ºº 178,43 

Total do Tomador Sem Tomador 136.317,39 10.905,22 0,00 0,00 0,00 10.905,22 

Total do Estabelecimento 45.349.46110007-06 136.317,39 10.905,22 0,00 0,00 0,00 10.905,22 

Total FGTS 4.760.868,09 380.862,05 0,00 0,00 0,00 380.862,05 

Todos os valores exibidos es1ão exp ressos em reais {RS). Relatório Emitido em: 1910612025 18 :04:32 {Brasília ). Págin a 4 do 5 1 



( FGT_S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestã o de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Gula: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0009-60 Tomador: Sem Tomador 

Comp. Coriíp. N - T bal' d - •· 
~n ~- ....... " - ... --~ -

Base Romunl raçlo ValotFGTS Atuallz. 
Apuràç.lo Refer•ncla ome "' 11• or Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo D!póslto ~ Total na Gula 

Juros MonetAria Multa Total 

-~-- - - - - - --- -- - .. --•i.o·,u .. - - ~ ·-- ~· i 

0512025 ADRIANA APARECIDA MARIUSSO 8667 263.781.468-37 101 20/0612025 Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 0,00 160,89 

0512025 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTO 3815 343.690.838-00 101 20/0612025 Mensal 3.130,24 250,41 0,00 0,00 º·ºº 250,41 

0512025 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 8563 282.147.468-76 101 20/0612025 Mensal 1.990,24 159,21 0,00 0,00 0,00 159,21 

0512025 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 2487 266.886.928-56 101 20/0612025 Mensal 2.882,93 230,63 0,00 0,00 0,00 230,63 

0512025 ADRIANA MARIA DA SILVA 5714 174.580.258-40 101 20/0612025 Mensal 3.609,00 288,72 0,00 0,00 0,00 288,72 

0512025 ADRIANE JACOMINI 7037 476.103.868-39 101 20/0612025 Mensal 6,284.08 502.72 0,00 0,00 0.00 502.72 

0512025 ADRIELE MONIQUE PASCHOAL 8513 359, 103.S48-33 101 20/06/2025 Mensal 2.368,87 189,50 0,00 0,00 0,00 189,50 

0512025 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 2489 134.558.308-70 101 20/0612025 Mensal 2.565,96 205.27 0,00 º·ºº º·ºº 205,27 

0512025 AIL TON FELIX JUNIOR 7086 422.291.698-66 101 20/0612025 Mensal 2.961,77 236,94 0,00 0,00 0,00 236,94 

0512025 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 2789 328. 183.728-01 101 2010612025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº 0,00 0,00 205,27 

0512025 ALANA TAIS EUGENIO DA SILVA FERREIRA 9042 445.812.828-02 101 20/0612025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 º·ºº 205,27 

0512025 ALESSANDRA CARESIA NEVES 8942 277. 755.598-29 101 20/0612025 Mensal 2.472,16 197.77 0,00 0,00 º·ºº 197,77 

0512025 ALEX APARECIDO FERREIRA 2983 311.981.278-13 101 20/06/2025 Mensal 2.707,01 216,56 0,00 0,00 0,00 216,56 

0512025 ALINE CRISTINA OLIMPIO 2493 424.530.788-95 101 20/06/2025 Mensal 2.156,52 172,52 0.00 º·ºº 0,00 172,52 

05/2025 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 7151 224.664.176-74 101 20/0612025 Mensal 2.876,36 230,10 0,00 0,00 0,00 230,10 

05/2025 ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 6195 439.857.138·80 101 20/0612025 Mensal 5.898,71 471,89 º·ºº 0,00 0,00 471,89 

05/2025 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 2494 400.005.588-77 101 20/0612025 Mensal 4.792,65 383,41 0,00 0,00 0,00 383,41 

0512025 At~ANDA HOLANDA LOURENCO 7060 358. 250.098-50 101 20/0612025 Mensal 4.352,67 348,21 º·ºº 0,00 0,00 348,21 

0512025 AMANDA LAIZA DA SILVA OE CARVALHO 8712 381. 105.098-27 101 20/0612025 Mensa.l 2.122,56 169,80 0,00 0,00 0,00 169.80 

0512025 AMANDA $COMBATE DEODATO LUIZETTI 7845 365.466.708-28 101 20/0612025 Mensal 9.781.80 782.54 º·ºº 0,00 0,00 782,54 

05/2025 AMANDA VITORIA ANTONIO 3792 401.946.768-46 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

0512025 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 2495 419.922.078-01 101 20/0612025 Mensal 3.122,96 249,83 º·ºº º·ºº º·ºº 249,83 

05/2025 ANA CAROLINA DE AQUINO 7177 412.523.038-23 101 20/0612025 Mensal 4.738,83 379,10 0,00 0,00 0,00 379,10 

0512025 ANA CAROLINA DEMORI PERRI 7818 384.268.288-33 101 20/0612025 Mensal 3.553,55 284.28 0,00 º·ºº º·ºº 284,28 

0512025 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 10316 489.500.668-90 101 20/0612025 Mensal 4.008,81 320,70 0,00 0,00 0,00 320,70 

0512025 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 2496 429,952.328-83 101 20/0612025 Mensal 4.252,67 340,21 0,00 º·ºº º·ºº 340,21 

0512025 ANA CLARA MOREIRA DE LIMA 10157 404.651,388-88 101 20/0612025 Mensal 852,94 68,23 0,00 0,00 0,00 68,23 

0512025 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA 9077 326.325.568-13 101 20/0612025 Mensal 4,397,50 351 ,80 0,00 º·ºº º·ºº 351,80 

0512025 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 9766 462.458.218-78 101 20/06/2025 Mensal 4.327,67 346,21 0,00 0,00 0,00 346,21 

0512025 ANA LAURA RIBEIRO AGOSTINI 9301 437.756.788-83 101 20/0612025 Mensal 2. 173,42 173.87 º·ºº 0,00 0.00 173,87 

05/2025 ANA LUCIA LEAO 58172 190.909.148-03 101 20/06/2025 Mensal 2.122,56 169,80 0,00 0,00 0,00 169,80 

0512025 ANA PAULA DA SILVA 2498 050.617.009-88 101 20/0612025 Mensal 2.675,59 214,04 0,00 0,00 0,00 214,04 

0512025 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 2499 341.514.048-21 1 O 1 20/06/2025 Mensal 4,992,65 399,41 0,00 0,00 0,00 399,41 

0512025 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 5065 293. 766.368-05 101 20/0612025 Mensal 2.177,81 174,22 0,00 0,00 0,00 174,22 

0512025 ANA ROBERT A BISPO ANDRIOLLO 2500 387.021.298-50 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

0512025 ANDRE BONAOIO CHAGAS 2627 312.759.068-77 101 20/0612025 Mensal 2.902,32 232,18 0,00 0,00 º·ºº 232,18 

0512025 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 2501 087.690.988-83 101 20/06/2025 Mensal 4.792,65 383,41 0,00 0,00 0,00 383,41 

0512025 ANDREA CRISTINA VEJAN 2502 269.354.918-35 101 20/0612025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº 0,00 0,00 205,27 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/0612025 18:04:32 (Brasília). Página 5 de 51 



( FGT S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Gula: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0009-60 Tomador: Sem Tomador ,.. - - ... , ... _ - - - - .., _, - .,,.. ~ - - ... --;"!"-- -
cbmp. Comp. N T • M1trfculà CPF Categoria Vencl111ento Tipo Depósito Base Remuneração ValorFGTS Juros 

Atuallz. 
Multa ~ Total 

Ap'!..~~rincla o: • ~rabal~r .-- Total na Gula M.ontlárfl 

-- - ...... :.. .. } . ........,_,_ -- - ..,.._ ----- ~ -~ .. , - •--

05/2025 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHADO PAR 7913 267.051.478-22 101 20/06/2025 Mensal 4,889,04 391,12 0,00 0,00 0,00 391,12 

05/2025 ANDREIA APARECIDA NOGUEIRA 5108 329.392.478-62 101 20/06/2025 Mensal 2.068.44 165,47 º·ºº 0,00 0,00 165,47 

0512025 ANDREIA UMA PIOLA SANCHEZ 5054 369.608.518-90 101 20/06/2025 Mensal 4.583,61 366,68 0,00 0,00 0,00 366,68 

05/2025 ANDREIA MIEKO ISHIKIRIYAMA 5023 174.096.098-00 101 20/06/2025 Mensal 4.308,92 344,71 º·ºº 0,00 º·ºº 344,71 

0512025 ANDRESSA CRISTINA ALVES 58141 298,997 .558-69 111 20/06/2025 Mensal 420,84 33,65 º·ºº 0,00 0,00 33,65 

05/2025 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 5061 246.360.328-37 to 1 20/06/2025 Mensal 2.068,44 165,47 º·ºº 0,00 º·ºº 165,47 

0512025 ANNA VITORIA DOS SANTOS 7138 458,373,588-03 101 20/06/2025 Mensal 2.224,44 177,95 º·ºº 0,00 0,00 177,95 

0512025 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 2643 063.011.598-29 to 1 20106/2025 Mensal 2.803,93 224,31 º·ºº 0,00 0,00 224,31 

0512025 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 2656 058.506.528-41 101 20/06/2025 Mensal 2.369,91 189,59 º·ºº 0,00 0,00 189,59 

0512025 APARECIDA DOS SANTOS 5063 171.870,648-02 101 20/06/2025 Mensal 2.065,72 165,25 º·ºº 0,00 º·ºº 165,25 

0512025 ARILSON JOSIE DESSIA 2803 145.734.708-32 101 20/06/2025 Mensal 5.449,56 435,96 º·ºº 0,00 º·ºº 435,96 

05/2025 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO 2508 441.276.388-93 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº 0,00 º·ºº 205,27 

0512025 AUGUSTO QUINTINO DE OLIVEIRA 10158 475.231.618-80 101 20/06/2025 Mensal 1.957,43 156,59 º·ºº 0,00 0,00 156,59 

05/2025 BARBARA CRISTINE TEIXEIRA 4971 264.646.978-03 101 20106/2025 Mensal 7.720,35 617,62 º·ºº 0,00 º·ºº 617,62 

0512025 BARBARA DA SILVA PESSOA 8238 417.351.078-08 101 20/06/2025 Mensal 5,1 12,16 408,97 º·ºº 0,00 0,00 40M7 

05/2025 BASILENE SANCHES DA COSTA 8418 721.518.621-00 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº 0,00 º·ºº 205,27 

0512025 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 9751 459.767.008-45 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº 0,00 0,00 205,27 

0512025 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 3788 465.497.778-36 101 20/06/2025 Mensal 2.834,41 226,75 º·ºº 0,00 º·ºº 226,75 

05/2025 BIEA TRIZ KETTILEN PEREIRA RAMOS 2657 346,916.548-36 101 20/06/2025 Mensal 4.252,67 340,21 0,00 0,00 0,00 340,21 

0512025 BEATRIZ SOUZA ARAUJO 7903 444.485.428-66 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº 0,00 º·ºº 205,27 

0512025 BRUNA DE FREITAS CORREIA 9549 443,562.678-00 101 20/06/2025 Mensal 2.803,93 224,31 0,00 0,00 0,00 224,31 

0512025 BRUNA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA 3795 464.837. 798-28 101 20/06/2025 Mensal 4.252,67 J.to,21 º·ºº 0,00 º·ºº 340,2 1 

0512025 BRUNO HENRIQUE DA SILVA PARANHOS 8795 502.071.9 18-83 101 20/06/2025 Mensal 2.942,09 235,36 º·ºº 0,00 0,00 235,36 

0512025 BRUNO JOAQUIM DOS SANTOS 7882 502.885.338-01 101 20/06/2025 Mensal 2.598,25 207,86 º·ºº 0,00 º·ºº 207,86 

0512025 BRUNO MAXIMIANO 4442 436.421,968-10 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

0512025 CAIO VINICIUS DE PAULA RAMOS 9669 480.9 13,398-28 10 1 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº 0,00 º·ºº 205,27 

0512025 CAMILA OOS SANTOS VALERIO 8668 471.138.288-69 101 20/0612025 Mensal 2.968,87 237,49 0,00 0,00 0,00 237,49 

0512025 CAMILA RODRIGUES BERTINI PERES 9752 378. 771.328-08 101 20/06/2025 Mensal 2.835,96 226,87 0,00 0,00 0.00 226,87 

0512025 CAMILE VITORIA VITOR 5015 422.268.928-88 101 20/06/2025 Mensal 2.122,56 169,80 0,00 0,00 0,00 169,80 

05/2025 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 5480 826.3 15.578-91 101 20/06/2025 Mensal 2.952,47 236,19 0,00 0,00 º·ºº 236,19 

05/2025 CARLOS ALEXANDRE DOS SANTOS LEITE 7159 397.205.898-50 101 20/06/2025 Mensal 2.968,67 237,49 º·ºº 0,00 º·ºº 237,49 

05/2025 CARLOS ALEXANDRE VIDO 2731 302.766.818-86 101 20/06/2025 Mensal 4,942,75 395,42 0,00 0,00 º·ºº 395.42 

0512025 CARLOS EDUARDO MENDES 8696 540,436,368-14 101 20/06/2025 Mensal 1.947,53 155,80 0,00 0,00 0,00 155,80 

0512025 CAROLAINE MIRANDA OOS SANTOS 7806 461,367.318-60 10 1 2010612025 Mensal 2.867,99 229,43 º·ºº 0,00 º·ºº 229,43 

0512025 CAROLAINE PEREIRA DA SILVA 6188 454. 116.838-31 101 20/06/2025 Mensal 2.565,95 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

0512025 CAROLINE APARECIDA \/ISMARA 58148 360.766.508-77 101 20/06/2025 Mensal 3.151,76 252,14 º·ºº 0,00 º·ºº 252, 14 

0512025 CAROLINE DE OLIVEIRA DAUM 5244 389.897.878-82 101 20/06/2025 Mensal 3.044,72 243,57 º·ºº 0,00 0,00 243,57 

05/2025 CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 4956 446.870.098-08 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº 0,00 0.00 205.27 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emi tido em: 19/06/2025 18:04:32 {Brasília). Págin a 6 do 51 



( FG1:_S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.3-49.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. T rabalhadores FGTS: 1424 O r ige m : Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 T otal Parcelado: 0,00 Tota l da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Gula: 0125061976429573-1 Data Emi s são : 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

E stabelecimento: 45.349.461/0009-60 Tomador: Sem T o m ador 
-,r ,.,,,....,- - - - ....., ___ ,...,, __ -- ~ 

Comp. Comp. N Tº b ln d .. 
Matricula CPF Categoria Vonclmonto Tipo Dopóolto 

Basa Remun~ração ,Valor FGTS Juros Atualiz. Multa Total 
A~u.raçlo R•f•rincla Offl! ra. 1 1 or To!AI na Gula Monetãrta 

~ -"'" ~ - - ;y, •• ~ - - - -
0512025 CELIA APARECIDA MAXIMIANO 8436 306.655.288-S4 101 20/06/2025 Mensal 2.314,81 185.18 0,00 o.oo o.oo 185.18 

05/2025 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 2512 125.050.518-60 101 20/0612025 Mensal 4. 179, 11 334.32 º·ºº 0,00 º·ºº 334,32 

0512025 CESAR ALVES PEREIRA 7047 385.294.788-00 101 20/06/2025 Mensal 2.770,75 221,66 0,00 0,00 0,00 221,66 

05/2025 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BARBOSA 9270 340.811.368-82 101 20/0612025 Mensal 2.565.96 205,27 0,00 0,00 º·ºº 205.27 

05/2025 CIBELI REGINA PEREIRA HIGINO 5187 141.315.398-45 101 20/06/2025 Mensal 2.940,87 235,26 0,00 0,00 0,00 235,26 

0512025 CINDY ORIELE DE OLIVEIRA ATAIDE 5100 414.545.578-93 101 20/06/2025 Mensal 2.933,04 234,64 º·ºº 0,00 º·ºº 234,64 

05/2025 CLAUDETE DORCE BONINI 10181 190.880.668--09 101 20/06/2025 Mensal 1.109,38 88,75 0,00 0,00 0,00 88,75 

0512025 CLAUDIA OUVIA CORREIA 6083 432.072.698-77 101 2010612025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº º·ºº º·ºº 205,27 

0512025 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 3711 338.003.888-12 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

05/2025 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 2659 130.881.618-90 101 20106/2025 Mensal 4,397,50 351,80 º·ºº 0,00 º·ºº 351,80 

0512025 CRJSTINA HERMINIO OA SILVA 005 SANTOS 2608 277.630.598-26 101 20/06/2025 Mensal 2.702,16 216,17 0,00 0,00 0,00 216,17 

05/2025 DAIANE DE OLIVEIRA CHAVES 9767 399.448.958-06 101 20106/2025 Mensal 2.122.56 169,80 º·ºº 0,00 º·ºº 169,80 

0512025 DAIANI PERPETUA FACCHIN CORREA 2514 346.176.328-40 101 20/06/2025 Mensal 2.844,83 211,57 0,00 0,00 0,00 211,57 

05/2025 DANIEL ANTONIO BONFIM 5155 298.430.688-07 101 20106/2025 Mensal 3.032,88 242,63 0,00 0,00 º·ºº 242,63 

0512025 DANIELA CRISTINA MARCHELLO BEGO 6954 314.951.148-80 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.122,56 169,80 0,00 0,00 0,00 169,80 

0512025 DANIELA DE OLIVEIRA 8497 286.933.198-33 101 20/0612025 Mensal 4.005,00 320,40 º·ºº 0,00 º·ºº 320,40 

0512025 OANILO CORREA 2515 336.502.058-66 1 O 1 20/0612025 Mensal 4.937,23 394,97 0,00 0,00 0,00 394,97 

0512025 DANILO FERNANDES ANDREANI 8943 451.348.538-86 101 2010612025 Mensal 4.029.85 322,38 º·ºº º·ºº 0,00 322,38 

05/2025 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR 5245 390.398.498-11 101 20/06/2025 Mensal 2.959,23 236,73 º·ºº 0,00 0,00 236,73 

0512025 DIEGO FERNANDO VIEIRA 6125 409.11 1.748-18 101 20106/2025 Mensal 4.142,95 331,43 º·ºº º·ºº º·ºº 331,43 

0512025 DIVA APARECIDA COUTINHO SOARES 6131 158.158.428-85 101 20/06/2025 Mensal 2.011,21 160,89 0,00 º·ºº 0,00 160,89 

0512025 DOUGLAS GABRIEL CANUTO 8542 471.106.138-01 101 2010612025 Mens,11 2.967,44 237,39 º·ºº º·ºº º·ºº 237,39 

0512025 ORIELY NASCIMENTO ROSALINO 2661 343.535.408-90 101 20/06/2025 Mensal 2.991,87 239,34 º·ºº 0,00 0,00 239,34 

0512025 EDER APARECIDO OE SOUZA 3790 308.299.518-73 101 20/06/2025 Mensal 3.002, 19 240, 17 º·ºº º·ºº º·ºº 240,17 

0512025 EDILSON ALVES DE LIMA 7044 319.119.348-05 101 20/06/2025 Mensal 2.342,80 187,42 0,00 0,00 0,00 187,42 

0512025 EDIRLENE MARIA DOS SANTOS LOPES 5070 283.292.468-92 101 20/0612025 Mensal 2,211.21 176,89 º·ºº º·ºº º·ºº 176,89 

0512025 EDNA CRISTINA DE SOUZA 3647 344.109.528-62 101 20/06/2025 Mensal 4,752,67 380,21 0,00 0,00 0,00 380,21 

05/2025 EDNA FERNANDA MESQUITA DIAS 6097 322.363.938-14 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº º·ºº º·ºº 205.27 

0512025 EDNA OLIVEIRA FARIAS 7054 371.635.618-22 101 20/06/2025 Mensal 2.565,97 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

0512025 EDNA SATIRO FERREIRA 5072 200. 192.238-89 101 20/0612025 Mensal 2.01 1,21 160,89 º·ºº º·ºº º·ºº 160,89 

05/2025 ELAINE APARECIDA DOS SANTOS 9341 456.773.118-20 101 20/06/2025 Mensal 2.968,47 237,47 0,00 0,00 º·ºº 237,47 

05/2025 ELAINE APARECIDA TEIXEIRA 8396 354.320.408-40 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.342,30 187,38 º·ºº º·ºº º·ºº 187,38 

05/2025 ELIANA TAVARES NEVES DA SILVA 8918 261. 133.348-30 101 20/06/2025 Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 0,00 160,89 

0512025 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORETTI 8479 170.561.688-76 101 20/0612025 Mensal 4,121,87 329,74 º·ºº º·ºº º·ºº 329,74 

0512025 ELIANE PATRICIA 00 NASCIMENTO CABRAL 7862 265.934.698-40 101 20/06/2025 Mensal 2.430,31 194,42 0,00 0,00 º·ºº 194,42 

0512025 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 2527 170.298.898-66 101 20/0612025 Mensal 2.477.02 198,16 º·ºº º·ºº º·ºº 198,16 

05/2025 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 2800 297.890.768-19 101 20/0612025 Mensal 3.019,33 241,54 0,00 0,00 0,00 241,54 

0512025 ELISA MENDES MAGALHAES 3922 388.717. 168-33 101 20106/2025 Mensal 2.477,02 198,16 º·ºº º·ºº º·ºº 198, 16 

Todos os valores exibidos estão expressos cm reais (RS). Relatório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasíl ia ). Página 7 de 51 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 01 25061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0009-60 Tomador: Sem Tomador ... .. - -- """-- - ---- ... - - - r . - -
Comp. Comp . Matricula CPF Catagorla Venclnltnto T!po Depósito 

Base Remuneração Valor FGTS Juros AtualiL Multa Total Apuraçlo R•f•r•ncla Nome Traballlador Total na Gula Monetária - - ----- __.__.( - ~- -- - ~ ~ . 
0512025 EUSANGELA APARECIDA TEIXEIRA 5014 288.942.188-05 101 20/0612025 Mensal 2.969,50 237,56 0,00 0,00 0,00 237,56 

0512025 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CA 2644 222.226.928-81 101 20,0612025 Mensal 4.332,66 346.61 0,00 0,00 º·ºº 346,61 

05.12025 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 2645 585.686.201-59 101 20/0612025 Mensal 2.803,93 224,31 0,00 0.00 0,00 224,31 

0512025 ELIZA REGINA TORRES DE SOUZA 5039 304.374.638-42 101 20/0612025 Mensal 2.472,18 197,77 º·ºº º·ºº 0.00 197,77 

05.12025 ELIZANDRAAPARECIDADA SILVA MANZATO 8397 422.368.778-62 1 O 1 20/0612025 Mensal 4.792,65 383,41 º·ºº 0,00 0,00 383.41 

05.12025 EMILLY NUNE S OE SOUZA DA SILVA 6467 401.216.538-03 101 20/06/2025 Mensal 2.983,24 238,65 0,00 º·ºº 0,00 238,65 

05.12025 EMY GRAZIELE UTIDA OKIDA 5720 263.840.808-50 1 o 1 20/06/2025 Mensal 4.590,0 1 367.20 º·ºº 0,00 0,00 367,20 

0512025 ERICA FERNANDES STAMPINI 9283 332.501.218-35 101 20/06/2025 Mensal 2.565.96 205.27 º·ºº º·ºº 0,00 205,27 

0512025 ERICSON AUGUSTO DIAS OE SOUZA 2662 264.442.998-61 101 20/0612025 Mensal 3.945,68 315,65 º·ºº 0.00 0,00 315,65 

0512025 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 2532 310.738.278-79 101 20/0612025 Mensal 2.460,13 196,81 º·ºº 0,00 0,00 196,8 1 

05/2025 ERIKA GARCIA 10091 333.370.598-21 101 20/0612025 Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 0,00 160,89 

0512025 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 8406 544.941.068-95 101 20/0612025 Mensal 2.751,1 1 220.08 º·ºº º·ºº º·ºº 220.08 

05/2025 EUGENIO MARTINS LOPES BARBOSA 8846 528.725.898-95 101 20/06/2025 Mensal 3.036,16 242,89 º·ºº 0,00 0,00 242,89 

0512025 EVERTON DOS SANTOS ALVES 4095 465.931.438-39 101 20/0612025 Mensal 2.809,76 224.78 º·ºº º·ºº 0,00 224,78 

0512025 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA MARIANO 49365 342.315.206-79 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.177,81 174;22 0,00 0,00 0,00 174,22 

0512025 FABIANA RAMOS FURTADO DE SOUZA 7892 383.672.488-05 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº 0.00 0,00 205.27 

0512025 FABIANE FRANCA FERNANDES 2565 319.857.908-23 1 O 1 20/0612025 Mensal 3.040,71 243,25 0,00 0,00 0,00 243,25 

05/2025 FABIANE GALVAO DE CASTRO 7 141 352.793.258-56 101 2010612025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº 0,00 0,00 205.27 

0512025 FABIANE REGINA OE SOUZA GUIMARAES 2869 353,266.558-10 101 20/0612025 Mensal 2.862,65 229,01 º·ºº 0,00 0.00 229.01 

05/2025 FABIANO RUYS 8800 283.306.388-12 101 20/0612025 Mensal 5.056,04 404,48 º·ºº 0,00 º·ºº 404,48 

05/2025 FABIO CESAR BRANDAO 2664 147.217. 738--03 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.565,97 205,27 º·ºº 0,00 0,00 205,27 

0512025 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 2629 289.460.198-08 101 20/0612025 Mensal 2.251.80 180,14 º·ºº 0,00 0.00 180,14 

05/2025 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIR 3TT7 379.167.848-58 101 20/0612025 Mensal 2.968,67 237,49 º·ºº 0,00 0,00 237,49 

0512025 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 2987 092.666.898-66 10 1 20106/2025 Mensal 2.783,60 222.68 0,00 0,00 º·ºº 222.68 

05/2025 FLAV!A CABRERA OE SOUZA 6187 265.812.178-40 101 20/0612025 Mensal 4.549,80 363,98 0,00 0,00 0,00 363,98 

0512025 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 2630 058.535.928-82 10 1 20/0612025 Mensal 2.373.00 189,84 º·ºº 0,00 º·ºº 189.84 

0512025 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES 8512 439.453.708-84 101 20/06/2025 Mensal 2.817,08 225,36 º·ºº 0,00 0,00 225,36 

0512025 FRANCIELE SAMPAIO LOPES 5091 396.920.598-04 10 1 20/0612025 Mensal 2.314,81 185,18 º·ºº 0,00 º·ºº 185.18 

0512025 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 2697 222.958.788-96 101 20/06/2025 Mensal 5.056.04 404,48 0,00 0,00 0,00 404.48 

0512025 GABRIEL DE ALCANTARA OLIVEIRA 7088 427.404.828-41 101 20/06/2025 Mensal 2.565.96 205,27 º·ºº 0.00 0,00 205,27 

05/2025 GABRIELA ALVES AOKI 9069 475.199.708-41 101 20/06/2025 Mensal 4.936,70 394,93 0,00 0.00 0,00 394,93 

0512025 GABRIELA SGANZERLA GONCALVES 8489 472.599.318-25 101 20/0612025 Mensal 2.122.56 169.80 0,00 0,00 0.00 169,80 

05/2025 GABRIELE APARECIDA OE MORAES CORRE 7064 483.474.078-19 101 20/06/2025 Mensal 2.565.96 205.27 0,00 0,00 0.00 205.27 

0512025 GEISE CRISTINA DE AGUIAR 8780 374.226.788-44 101 2010612025 Mensal 2.790,79 223,26 0,00 0,00 0,00 223.26 

0512025 GEORGE GOMES DA SILVA 7796 339.489.538-21 101 20/06/2025 Mensal 3.031.95 242,55 º·ºº 0,00 0,00 242,55 

0512025 GIOVANNA LUIZA BRAGA SITTA 8546 419.364.088-48 101 20,06/2025 Mensal 4.252.67 340,21 0,00 º·ºº 0,00 340,2 1 

05/2025 GISELA APARE CIDA MOIA 9524 200.258.788-40 101 20/06/2025 Mensal 4.121.87 329,74 º·ºº 0,00 0,00 329,74 

0512025 GISELA APAR,ECIOA PEREIRA 5489 248.622.498-09 101 2010612025 Mensal 2.011 ,21 160,89 0.00 0.00 0,00 160.89 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19106/2025 18:04 :32 (Brasília). Página 8 de 51 



~FGT S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: O 125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0009-60 Tomador: Sem Tomador -
Comp. Comp. N T- ballt d Matrlctila CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito 

Base Remuneração ValorFGTS Juros Atuallz. Multa Total Apuração Referincia : m• ra ·• 0
' Total na Guia Monêt6rfa - - --- ir.. . ... 

0512025 GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 4135 334.075.558-22 101 20/06/2025 Mensal 3.002,19 240,17 0,00 0,00 0,00 240,17 

05/2025 GISELE MORETTI DE AQUINO 5075 288.043.738-57 101 20/06/2025 Mensal 2.393,26 191,46 0,00 0,00 0,00 191,46 

0512025 GISLAINE APARECIDA DA SILVA DOS SANTO 8448 331,914.498-76 101 20/06/2025 Mensal 2.177,82 174,22 0,00 0,00 0,00 174,22 

05/2025 GISLAINE MARGARETE SAMBO RODRIGUES 5213 275.793.348-52 101 20/06/2025 Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 0,00 160,89 

0512025 GISLANE ALVES XAVIER 4790 297.040.698-55 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

05/2025 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 2517 304.345.598-30 101 20/06/2025 Mensal 4,777,68 382,21 º·ºº 0,00 0,00 382,21 

0512025 GISLENE DOURADO DA SILVA 6135 325,656.278-74 101 20/06/2025 Mensal 4.792,65 383,41 º·ºº 0,00 0,00 383,41 

0512025 GIVANILOO CORDEIRO DA SILVA 5087 272. 729.368-27 101 20106/2025 Mensal 2.846,10 227,68 º·ºº º·ºº º·ºº 227,68 

0512025 GRAZIELE OE ANDRADE LIMA 2542 393.257.048-03 101 20/06/2025 Mensal 3,945.68 315,65 0,00 0,00 0,00 315,65 

05/2025 GRAZIELE SEGURA DE JESUS 7087 457.653.518-83 101 20106/2025 Mensal 2.447,17 195,77 0,00 0,00 º·ºº 195,77 

0512025 GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 8557 419.208.938-65 101 20/06/2025 Mensal 1.621,59 129,72 0,00 0,00 0,00 129,72 

05/2025 HELEN PAMELA PAIVA DE LIMA 8484 324.131.048•52 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 º·ºº 205,27 

0512025 HELOISA APARECIDA OE LUCA 7175 327,325.488-20 101 20/06/2025 Mensal 5.214,99 417,19 0,00 0,00 º·ºº 417,19 

05/2025 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 2543 158.145.328-07 101 20106/2025 Mensal 4,361,75 348,94 0,00 0,00 0,00 348,94 

05/2025 HUGO ISSAO TIZURA i!>44 2~,695,808-70 101 20/06/2025 Mensal 4.792,65 383,41 0,00 0,00 o,oo 383,41 

05/2025 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 2546 406.503.098-63 101 20/06/2025 Mensal 4,795.54 383,64 0,00 0,00 º·ºº 383,64 

05/2025 ISABELA CRUZ CORREIA SPARAPAN 6071 440.198.638-57 101 20/06/2025 Mensal 2.456.78 196,54 0,00 0,00 0,00 196,54 

05/2025 ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PAI 5064 461.632.508-18 101 20106/2025 Mensal 2.616, 12 209,28 0,00 0,00 º·ºº 209,28 

0512025 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 2525 456.0 12,718-28 101 20/06/2025 Mensal 5.100,49 408,03 º·ºº 0,00 0,00 408,03 

0512025 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 2547 362.796.228-19 101 20/0612025 Mensal 4,252.67 340,21 0,00 0,00 º·ºº 340,21 

05/2025 IVAN OE CASTRO MARIANO 9750 180.904.098-14 101 20/06/2025 Mensal 2.565,97 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

05/2025 IVANI OE FATIMA OLIVEIRA 2548 159.344.668-36 101 20/06/2025 Mensal 2.251,80 180,14 0,00 0,00 º·ºº 180,14 

05/2025 IVANI SOUZA -GREGORIO VEIGA 2631 127.512.938-24 101 20/06/2025 Mensal 2.803.93 224,31 0,00 0,00 0,00 224,31 

0512025 IVANILDA SANTOS EUSEBIO 5059 835.171.385-68 101 20106/2025 Mensal 2.068.44 165,47 0,00 0,00 º·ºº 165,47 

05/2025 IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 5068 145.679,088-60 101 20/06/2025 Mensal 2.579,75 206,38 0,00 0,00 0,00 206,38 

0512025 IZABEL PEREIRA BISPO 7079 092.975.248-18 101 20106/2025 Mensal 2.688.97 215, 11 0,00 0,00 º·ºº 215, 11 

05/2025 IZAURA ADRIANA DA SILVA MORAES 5130 369.742.648-60 101 20/06/2025 Mensal 3.102,43 248,19 º·ºº 0,00 0,00 248,19 

0512025 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 3938 323.198.098-48 101 2010612025 Mensal 3.637.55 291,00 º·ºº 0,00 0,00 291,00 

0512025 JANAINA EUG ENIO DOS SANTOS 6088 439.650.708-94 1 O 1 20/06/2025 Mensal 3.960,78 316,86 0,00 0,00 0,00 316,66 

05/2025 JANAINA ZANINI OE ALMEIDA CHIGUSA 8498 401.828.698-07 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 º·ºº 205,27 

0512025 JESSICA ALVES OE SOUZA 2553 411.114.688-35 1 O 1 20/06/2025 Mensal 3.122,96 249,83 0,00 0,00 0,00 249,83 

05/2025 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 4038 490.498.478-11 101 20/06/2025 Mensal 2.547,00 203,76 0,00 0,00 º·ºº 203,76 

0512025 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 2985 366.880.858-95 1 O 1 20/06/2025 Mensal 4.767,30 381,38 0,00 0,00 0,00 381 ,38 

05/2025 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOARES 2666 294,929.978-43 101 20/06/2025 Mensal 2.056,98 164,55 º·ºº 0,00 0,00 164,55 

0512025 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 5686 404.857.008-08 101 20/06/2025 Mensal 4.889,04 391.12 º·ºº 0,00 0,00 391,12 

05/2025 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 2816 4 18.270.768-01 101 20106/2025 Mensal 4.041,72 323,33 º·ºº 0,00 º·ºº 323,33 

05/2025 JORGE LUIZ CAFFER 58149 321.257.748-79 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.459,07 196,72 0,00 0,00 0,00 196.72 

0512025 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 7045 321.930.368-45 101 20/06/2025 Mensal 2.600,21 208,01 0,00 0,00 0,00 208,01 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relalório Emilido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Pá gina 9 de 51 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Geslão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasllia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0009-60 Tomador: Sem Tomador 
Comp.--Comp. H • T balh d -- - ~ - ,- ~ - ----- - -

Matn cula CPF Categoria Vonclmonto Tipo óep6slto 
Base Remuneração VatorFGTS JUro• AluaUL Multa Total ApUraçlo R•ft,.ncia om, ra ~ . .a or Total na Gt.!1• MonoUria }: j --- -- - ~ -- - ~ .....,,._a,__,;__L --- ----- --

0512025 JOSE HEITOR HIIBNER PINOTI AFFONSO 8493 457.195.591>-76 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.122.56 169,80 0.00 0,00 0,00 169,80 

0512025 JOSE ROBERTO DE FRANCA RAMOS 5523 333.138.538-70 1 O 1 20/06/2025 Mensal 1.495,89 119,67 º·ºº 0,00 º·ºº 119,67 

0512025 JOSEFINA MARIA ROMUALDO 6035 170.563.188-60 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 0,00 160,89 

0512025 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 2999 275.697.018-28 1 O 1 20/0612025 Mensal 2.293,84 183,50 º·ºº 0,00 0,00 183.50 

0512025 JOSEMARA GOMES DA SILVA 2685 340.123.421>-51 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 0.00 0,00 0,00 205.27 

0512025 JOSIANE SOARES DA SILVA 8240 349. 712.228-98 1 O 1 20/0612025 Mensal 6.397,22 511,77 º·ºº 0,00 º·ºº 511,77 

05/2025 JOSIEL UMA DA SILVA 7107 359.315.171>-20 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

0512025 JOSIMARA MEDINA BENTO 7915 419.080.391>-76 1 o 1 20/06/2025 Mensal 2.932,01 234,56 0,00 0,00 º·ºº 234,56 

0512025 JOYCE MARIA PEREIRA DE AMORIM 7168 379.985.98S-83 1 O 1 20/0612025 Mensal 4252,67 340,21 0,00 0 ,00 0,00 340,21 

0512025 JULIA DE SEIXAS MARTINS 8578 484.988.508-00 1 O 1 20/0612025 Mensal 7.843.88 627,50 0,00 0,00 o.oo 627.50 

0512025 JUUA GIOLO JORGE 4909 444.387.041>-20 101 20/06/2025 Mensal 2.447.68 195,81 0,00 0,00 0,00 195.81 

0512025 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 0 1 REZZE 2528 299.013.841>-76 1 O 1 20/06/2025 Mensal 3.043.26 243.46 º·ºº 0,00 º·ºº 243.46 

0512025 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 5522 317.019.401>-92 1 o 1 20/06/2025 Mensal 2.533,42 202,67 0,00 0,00 0,00 202.67 

0512025 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 301 1 369.064.978-12 1 O 1 20/0612025 Mensal 4.352.67 348.21 0.00 0,00 0,00 348.2 1 

051,025 JVL!ANE GRACIANO RODRIGUES 7799 J92.2SG.39!Hl0 1 Q 1 20/061202~ l,IQJ1$l!I 4,549,80 363,98 0,00 0,00 0,00 363,98 

0512025 JULIANO RODRIGO OE FARIAS 5170 325. 138.548-88 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.243,84 179.50 0,00 0.00 0,00 179,50 

0512025 KAMILA ALVES FARIA 8570 422.524.691>-11 1 O 1 20/06/2025 Mensal 4.352,67 348,21 0,00 0,00 0,00 348,21 

0512025 KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 9771 405.637.491>-81 1 O 1 20/06/2025 Mensal 4.339.11 347, 12 0,00 0,00 º·ºº 347,12 

0512025 KEILA CRISTINA DOS SANTOS 8468 401.840.261>-65 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.592,23 207,37 0,00 0 ,00 0,00 207,37 

05/2025 KEYSIANE MARIA VITORIANO DE CARVALHO 8536 333.370.578-88 101 20/0612025 Mensal 1.955.84 156.45 º·ºº 0,00 º·ºº 156.45 

0512025 KHERDLEEN STEFANY DO CARMO BARBOS 7894 405.006.28S-74 1 O 1 20/06/2025 Mensal 4.252,67 340,21 0,00 0 ,00 0,00 340,21 

0512025 LAERTE FERNANDES 2623 250.077 .57S.02 101 20/06/2025 Mensal 3.437,85 275.02 º·ºº 0.00 0,00 275,02 

0512025 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOU 6101 375.929.131>-44 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

0512025 LAIS OOS REIS VIANA 3003 351 .039. lOS.02 101 20106/2025 Mensal 2.783,60 222,68 º·ºº 0.00 º·ºº 222.68 

0512025 LARISSA DE PAULA CARDOSO 8690 484.494.161>-25 101 20/0612025 Mensal 2.480,00 198,40 º·ºº 0,00 0.00 198,40 

0512025 LARISSA RODRIGUES CAPUT! FERMINO 2846 470.757.938-88 101 20/06/2025 Mensal 3.117.36 249.38 0.00 0.00 º·ºº 249,38 

0512025 LARISSA TEODORO MOURA 7058 321 .907.42S-62 101 20/0612025 Mensal 2.803,93 224,31 0,00 0,00 0,00 224,3 1 

0512025 LAUDIR PEREIRA OOS SANTOS 6199 015.420.541>-69 101 20/0612025 Mensal 2.722,59 2 17,80 º·ºº 0.00 º·ºº 217,80 

0512025 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 2825 426.285.09S-65 101 20/0612025 Mensal 4.792.65 38J.41 0,00 0 ,00 0,00 383.41 

0512025 LEANDRO GONCALVES 10008 399.448.948-26 101 20/0612025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº º·ºº º·ºº 205.27 

0512025 LEANDRO PEDROSO TOME 7030 397.543.ses.77 101 20/06/2025 Mensal 4.889,05 391,12 0,00 0 ,00 0,00 391,12 

0512025 LEIA MARIA DA SILVA GUIMARAES 8398 363.372.621>-40 101 20/06/2025 Mensal 3.369,71 269.57 º·ºº 0.00 º·ºº 269.57 

0512025 LEIDE SABRINA JUSTINO 5062 306.288. 72S.10 101 20/0612025 Mensal 2.091.42 167,31 0,00 0,00 0.00 167,31 

0512025 LEILE OAYNNY LOPES ALMEIDA 4970 303.761.341>-36 101 2010612025 Mensal 5.081,67 406.53 º·ºº 0.00 0,00 406,53 

05/2025 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 2561 402.364.061>-92 101 20/06/2025 Mensal 3.637,55 291.00 0,00 0 ,00 0,00 291.00 

0512025 LILIANE TENORIO OE LIMA 3000 336.065.881>-44 101 20/0612025 Mens.-,1 5.971.74 477.73 º·ºº 0,00 º·ºº 477.73 

0512025 LORRAINE ESTEFANI BRITO CRISOSTOMO 8402 571.467.471>-24 101 20/0612025 Mensal 2.173,42 173.87 º·ºº 0,00 0,00 173,87 

0512025 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS 5559 393.340.331>-35 101 20/06/2025 Mensal 2.451,92 196,15 0.00 0.00 0,00 196,15 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emit ido em: 19/06/2025 18 :04:32 (Brasília). Página 10 do 5 1 



( FGT S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS): 380.862.05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.46110009-60 Tomador: Sem Tomador - - -- -., - - ~ - 1,..- -----
Comp. Cof11p. 

Matrfcula CPF Categoria Vencimento Tlpo Depósito Base Rt muneraçfo ValorFGTS 
Juros 

AtuallL 
Multa Total 

Apurá~~ Rifer•ncla N0n1e T: ab~ •~ r ~ _ T~I na Gula Monet.6ria 
':._~--~ -----~'---'ALa - - - - ~ - -

0512025 LUCAS DE UMA SOARES 7011 482.681.826-90 101 20/06/2025 Monsal 2.520.37 201.62 0,00 0.00 0.00 201,62 

0512025 LUCIA GASPARINI SACCA 2675 297.579.828-81 101 20/06/2025 Mensal 2.565.96 205.27 º·ºº 0.00 0.00 205.27 

0512025 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 2634 191.034.566-70 101 20/06/2025 Mensal 2.328,61 186,26 º·ºº 0,00 0,00 186,26 

05/2025 LUCIANO BUENO DE LIMA 8950 114.404.278-01 101 20/06/2025 Mensal 2.487,99 199,03 º·ºº 0,00 º·ºº 199.03 

05/2025 LUCILENE CATIA MUNHOZ 4958 283.161.816-51 101 20/0612025 Mensal 2.056,99 164,55 0,00 0,00 0,00 164,55 

0512025 LUIS CORREA RODRIGUEZ 8528 025.554.938-59 101 20106/2025 Mensal 2.487,99 199.03 º·ºº o.oo º·ºº 199.03 

05/2025 LUIS GUILHERME BRANDAO 58175 390.253.056-61 101 20/06/2025 Mensal 2.803,93 224,31 0.00 0,00 0,00 224,31 

0512025 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 3948 296.981.418-60 101 20/06/2025 Mensal 2.783,60 222,66 º·ºº o.ao º·ºº 222,68 

05/2025 LUIZ CARLOS PIERRONI 5193 015.716.816-25 101 20/06/2025 Mensal 2.247,91 179,83 0,00 0,00 0,00 179,83 

0512025 LUIZ DA SILVA 2649 015.191.048-04 101 20/06/2025 Mensal 3.067,75 245,42 º·ºº 0,00 º·ºº 245,42 

0512025 LUZlA CLEMENTE NERY 8670 260.999.026-64 101 20/06/2025 Mensal 3.004,64 240,37 º·ºº 0,00 0,00 240,37 

05/2025 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES 7149 303.206.928-92 101 20/06/2025 Mensal 4.174,32 333,94 º·ºº º·ºº º·ºº 333,94 

05/2025 MARA CRISTINA SILVA MARQUES 7056 293,348.926-70 101 20/06/2025 Mensal 2.585,96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

05/2025 MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 3804 287.862.698-28 101 2010612025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 º·ºº 205,27 

05/2025 MARCELA CRISTINA SMAIVA CORREIA SS4e 3QM?9.!;4!}-51 101 20/01>/2025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

05/2025 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 2672 361.177.668-82 101 20/06/2025 Mensal 2.938, 17 235,05 º·ºº 0,00 0,00 235,05 

05/2025 MARCIA HELENA BECALETO 8517 078.975.646-00 101 20/06/2025 Mensal 2.058,96 164,55 0,00 0,00 0,00 164,55 

05/2025 MARCIO DE O LIVEIRA MACEDO 3903 318. 764.886-67 101 20106/2025 Mensal 2.969,79 237,58 0,00 0,00 º·ºº 237,58 

05/2025 MARCIO EVARISTO DA SILVA 10314 278.051.626-32 101 20/06/2025 Mensal 2.628,48 210,27 º·ºº 0,00 0,00 210,27 

05/2025 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 2650 267.894.396-46 101 2010612025 Mensal 2.803,92 224,31 º·ºº º·ºº º·ºº 224,31 

0512025 MARCO ANTONIO MARANGAO FILHO 9522 474,980,146-82 1 O 1 20/06/2025 Mensal 4.327,67 346,21 0,00 0,00 0,00 346,21 

05/2025 MARCOS VINICIUS LOPES MACHADO 8543 514.412.968-40 101 20/06/2025 Mensal 2.967,15 237.37 º·ºº º·ºº º·ºº 237,37 

0512025 MARIA ANGELICA MANCUSO 2708 347.389.78845 101 20/06/2025 Mensal 2.329,13 186,33 0,00 0,00 0,00 186,33 

0512025 MARIA APARECIDA GARCIA 5056 028.318.958-47 101 20/06/2025 Mensal 2.259,24 180,73 º·ºº º·ºº º·ºº 180,73 

0512025 MARIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA 8450 317.568. 706-37 101 20/06/2025 Mensal 2.983,91 238.71 0,00 0,00 0,00 238,71 

05/2025 MARIA APARECIDA STANQUINI 2569 096.363.488-71 101 20106/2025 Mensal 2.565.97 205.27 º·ºº 0,00 0.00 205,27 

0512025 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 2534 096.382.176-47 1 O 1 20/06/2025 Mensal 4.094,82 327,58 0,00 0,00 0,00 327,58 

0512025 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 2693 084.928.026-12 101 20/06/2025 Mensal 4,808,85 384,70 º·ºº 0,00 º·ºº 384,70 

05/2025 MARIA JOSE MEIRA 2793 170.596.006-17 101 20/06/2025 Mensal 2.177.81 174,22 0,00 0,00 0,00 174,22 

05/2025 MARIA JULIA DE OLIVEIRA PEREZ 8499 517.489.458-31 101 20/06/2025 Mensal 2.565.96 205,27 º·ºº 0,00 0,00 205.27 

05/2025 MARIA REGINA DA SILVA 2674 082.239.656-01 101 20/06/2025 Mensal 2.418,06 193.44 0,00 0,00 0,00 193.44 

05/2025 MARIA VlTORrA MOREIRA GALLIS 7053 487.583.388-10 101 20/06/2025 Mensal 2.565.96 205,27 º·ºº 0,00 0,00 205,27 

0512025 MARIANA DA SILVA COSTA 2676 269.059. 796-56 101 20/06/2025 Mensal 3.296,54 263,72 0,00 0,00 0,00 -- 263,72 

05/2025 MARIANA MARCELINO 6193 352.804.826-03 101 20!0612025 Mensal 5.543,97 443,51 º·ºº 0,00 0,00 443,51 

05/2025 MARIANA TAJSA MARCONDES DO CARMO 7089 451.286.246-03 101 20/06/2025 Mensal 2.169,52 173,58 0,00 0,00 0,00 173,58 

05/2025 MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZERRA 2677 415.151.788-03 101 20/06/2025 Mensal 2.585,96 205.27 º·ºº 0,00 º·ºº 205,27 

05/2025 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA RAMOS 2576 430.433.696-31 101 20/0612025 Mensal 3.848,68 307,89 0,00 0,00 0,00 307,89 

05/2025 MARIANE GIROTTO ALMEIDA LULA 9527 369.623.168-10 101 20/06/2025 Mensal 4.865,81 389,26 º·ºº 0,00 0,00 389,26 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Pág ina 11 d " 51 



~ FG1::,~ Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Gula: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0009-60 Tomador: Sem Tomador -- ., --
,Çomp. Comp, N T balll d Mattlcula CPF Catagorla Vencimento Tipo Depósito Base Rt muneraç·lo ValorFGTS 

JU{OS 
Atualiz. Multa Total ApÜraçlo R• fer,ncJa ome ra , a or To_!al ria Gul~ MoneUria ' .,t .. -- - - ~~ . __ .___ 

05/2025 MARIANE GOMES LOPES 4535 475.580.008-07 101 20/06/2025 Mensal 2.477,02 198,16 o.oo 0,00 o.oo 198.16 

05/2025 MARIELE MENDES DA SILVA 9294 429.088.218-85 101 20106/2025 Mensal 2.011,21 160,89 º·ºº 0,00 0,00 160,89 

05/2025 MARILDO DE .ALMEIDA SOUZA 7077 385.367 .70S-80 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205.27 0.00 0,00 0,00 205,27 

0512025 MARINA DE MARCHI DOS SANTOS 7908 418.923.618-76 101 20/06/2025 Mensal 2.978,28 238,26 º·ºº 0,00 0,00 238,26 

05/2025 MARINA SAMPAIO DA SILVA 8847 439.203.278-70 1 O 1 20/0612025 Mensal 2,585.96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

0512025 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS 8894 024,068,474-54 101 20/0612025 Mensal 2.293,83 183,50 º·ºº 0,00 0,00 183,50 

05/2025 MARL Y APARECIDA LUIZ 2678 262.757.998-38 1 o 1 20/0612025 Mensal 2.177,8 1 174.22 0,00 0,00 0.00 174,22 

0512025 MARL Y VENANCIO JACINTO VEJAN S058 147.217.608-17 101 20/06/2025 Mensal 2.259,24 160.73 0,00 0,00 º·ºº 180,73 

0512025 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES GREGOR 2679 333.439.916-48 1 O 1 20/0612025 Mensal 2.299,40 183.95 0,00 0,00 0.00 183.95 

0512025 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERCA 58162 452. 753.938-81 101 20/06/2025 Mensal 3.347,93 267.83 0,00 0,00 0.00 267,83 

05/2025 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 9526 355.513.258-06 101 20/06/2025 Mensal 4,500,00 360.00 0,00 0,00 o.oo 360.00 

0512025 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 2711 448.310.758-50 101 20/06/2025 Mensal 2.565.96 205.27 0,00 0,00 0.00 205,27 

05/2025 MATHEUS DA SILVA MUFALO 3709 472.439,828-08 101 20/0612025 Mensal 4,800.90 384,07 0,00 0,00 o.oo 384,07 

0512025 MATHEUS HENRIQUE OE ARIMATEIA PINTO 9523 477. 113.578-93 101 20/06/2025 Mensal 2.565.96 205.27 0,00 0,00 º·ºº 205,27 

05/2025 MAYARA PEREIRA MORGATO 6038 485.236.468-09 101 20/06/2025 Mensal 4.252,67 340,21 o,oo o,oo 0.00 340,21 

0512025 MELISSA MANARES! BASSO 2505 257.269.668-13 101 20/06/2025 Mensal 4,341.75 347.34 0,00 0,00 º·ºº 347,34 

05/2025 MICHELI PRADO GOMES 8892 421.109.578-16 101 20/0612025 Mensal 5.338.44 427.07 º·ºº 0.00 0.00 427,07 

0512025 MILENE DE SOUZA FERREIRA COSTA 7137 428.377.948-21 101 20/0612025 Mensal 2.460.13 196.8 1 0,00 0,00 0,00 196,81 

0512025 NAOIA GUTIERREZ SAMUEL 7062 415.783.578-61 101 20/0612025 Mensal 4.540.16 363.21 0,00 o.oo 0,00 363,21 

0512025 NAIR CRISTINA MARTINS 8352 362.945.678-23 101 20/0612025 Mensal 2.967.00 237.36 0,00 0,00 0,00 237,36 

0512025 NATALIA CARAPELLO GONCALVES GONZAG 7849 3 12.485.258-33 101 20/06/2025 Mensal 4.415.89 353,27 0,00 0,00 0,00 353,27 

0512025 NATALIA CRISTINA CORNELIO 7150 450.569.658-80 101 20106/2025 Mensal 2.51 8,71 201 .49 0,00 0,00 0,00 201,49 

05/2025 NEMUEL CAMPANARI 7010 336.308.858-29 101 20/0612025 Mensal 5.145.01 411,60 0,00 0,00 0,00 4 11,60 

0512025 ODAIR JOSE DA SILVA LOPES 8412 408.630.678-67 101 20/0612025 Mensal 2.258.69 180,69 0,00 0,00 0,00 180,69 

05/2025 PATRICIA ALVES 7838 276.394.678-02 101 20/0612025 Mensal 2.011.21 160,89 0,00 0.00 0,00 160,89 

05/2025 PA TRICIA HELENA DE PAULA 6 127 307. 138,518-80 101 2010612025 Mensal 200.36 16,02 0,00 0,00 0,00 16,02 

0512025 PATRICIA MA.INTUANI 7776 415.039.496-93 101 20/06/2025 Monsal 2.056,98 164,55 0,00 0,00 o.oo 164,55 

0512025 PATRICIA PEREIRA OOS SANTOS 5511 268.006,288-40 101 20106/2025 Mensal 4.996,66 399,73 0,00 0,00 0,00 399,73 

0512025 PATRICIA PORFIRIO 7041 308.083.188-88 101 20/06/2025 Mensal 2.771,41 221.71 º·ºº o.oo 0,00 221,71 

0512025 PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 2587 339.603.248·98 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 º·ºº 0,00 205,27 

0512025 PAULA ROBERTA OE OLIVEIRA PELOSO 8413 221.721.108-09 101 20/06/2025 Mensal 4.352,67 348,21 0.00 0.00 0.00 348,21 

0512025 PAULO SERGJO DA SILVA 2732 204.053. 708-22 101 20/0612025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº 0.00 0,00 205,27 

0512025 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 2683 421.488.098-65 101 20/06/2025 Mensal 2.058,98 164,55 º·ºº 0.00 0,00 164,55 

0512025 PEDRO MANTUANI 5510 043.502,408-61 10 1 2010612025 Mensal 3.387,99 271.03 0,00 o.oo 0,00 271,03 

05/2025 POLYANA HEL Y DIAS 7795 464.409.966-60 101 20/06/2025 Mensal 4.352,67 348.21 o.oo 0.00 o.oo 348,.21 

0512025 PRISCILA DIAS BATISTA 2590 400.940.688-79 101 20/0612025 Mensal 2.565,96 205.27 º·ºº 0.00 0.00 205,27 

0512025 PRISCILA VENTURA PIRES 2769 286.860.588-50 101 20/06/2025 Mensal 3.722,66 297.81 0,00 0.00 o.oo 297.81 

0512025 PRISCILLA GONCALVES ALEIXO 58161 434. 727.356-48 101 2010612025 Mensal 2.935,09 234.80 0,00 º·ºº º·ºº 234,80 

Todos os valores exibidos estão exp ressos em reais (RS). Relatório Emilido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Página 12 de 51 



~ FGT S Detalhe da Guia Emit ida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45. 349 .461 /0009-60 Tomador: Sem Tomador ....... -- ....... -
Comp. Comp. N T b Ili d M1tricula CPF Categoria Vonclmontg Tipo Dep6sito Base Remun•ra~o ValorFGTS Juros Atualiz. Multa Total Apuraçlo R1ferincla ome ra ª • or Total naGllfa Monetária --· ... - - - --- - - - -- -- - - - - - - ~ 

0512025 RAFAEL MARTINS DOS SANTOS 8944 461.469. 748-89 101 20/06/2025 Mensal 4,941,38 395,31 0,00 0,00 0,00 395,31 

0512025 RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA 4960 451.940.588-29 101 20/06/2025 Mensal 3.050,79 244,06 0,00 º·ºº 0,00 244,06 

0512025 RAFAELA FAVERO DA SILVA 5650 424.449.448-01 101 20/0612025 Mensal 5.075,31 406,02 0,00 0,00 0,00 406,02 

0512025 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES 9055 484,049.653-70 101 20/06/2025 Mensal 3. 194,89 255,59 0,00 0,00 0,00 255,59 

05/2025 RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES MORALES 7012 283.633.948-90 101 20/06/2025 Mensal 5.353,54 428.28 0,00 0,00 0,00 428,28 

0512025 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 2701 140.583.188-05 101 20/06/2025 Mensal 2.803,93 224,31 0,00 0,00 0,00 224,31 

05/2025 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TUR 4209 352.305.808-28 101 20/0612025 Mensal 3.442,66 275,41 0,00 0,00 0,00 275,41 

05/2025 RENAN VITOR DA SILVA OLIVEIRA 841• 423.314.388-62 101 2010612025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

0512025 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 2651 294.131.818-61 101 20/0612025 Mensal 3.294,03 263,52 0,00 0,00 0,00 263,52 

05/2025 RENATA RIBEIRO BRANCO 11•1 167.509.138-22 101 20/0612025 Mensal 6.416,52 513,32 0,00 0,00 0,00 513,32 

0512025 RICIELU SAMARA MAXIMIANO DA SILVA 8671 476.860.253-45 101 20/0612025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

05/2025 RINALDO JORGE DE MELO 2590 113.085.588-05 101 20/0612025 Mensal 2.992,65 239,41 0,00 0,00 0,00 239,41 

0512025 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 2595 269,084,118-50 101 20/0612025 Mensal 2,565,96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

0512025 RITHELLI ADRIANE A2EVED0 DE PAULA 7847 426.755.778-04 1 O 1 20/0612025 Mensal 2.122,56 169,80 0,00 0,00 0,00 169,80 

0512025 ROBERTA PRECIPITO KRUSICKI ANTUNES 8714 388.505.318-77 101 20/0612025 Mensal 4.874,20 389,93 0,00 0,00 0,00 389,93 

0512025 ROGERIO APARECIDO ROSALINO 2599 317. 786.488-86 101 20/06/2025 Mensal 3.039,64 243,17 0,00 0,00 0,00 243,17 

05/2025 ROSA MARIA VASCO DA SILVA 5074 177,896.538-64 101 20/06/2025 Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 0,00 160,89 

0512025 ROSANA GENEROSO DE SOUZA 5069 147.640.468-22 101 20/06/2025 Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 0,00 160,89 

0512025 ROSANA GOMES FELIX 2688 263,766.118-69 1 o 1 20/0612025 Mensal 8,049,64 643,97 0,00 0,00 0,00 643,97 

0512025 ROSANA REGINA MENDES PEREIRA 8485 355.403.508-47 101 20/06/2025 Mensal 2.314.81 185, 18 0,00 0,00 0,00 185,18 

0512025 ROSANGELA DE FATIMA COELHO DOS SANT 6033 251.196,508-99 101 20/0612025 Mensal 2.972,68 237,81 0,00 0,00 0,00 237,81 

0512025 ROSANGELA FRANCO DOS SANTOS 7172 181.001.788-28 101 20/06/2025 Mensal 2.011.22 160,89 0,00 0,00 0,00 160,89 

0512025 ROSE LUCIO OA SILVA VASCONCELOS 2602 292.423.788-28 101 20/06/2025 Mensal 2.517,70 201,41 0,00 0,00 0,00 201,41 

0512025 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS 5698 161.871.688-36 101 20/06/2025 Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 0,00 160,89 

0512025 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS ALVES 5055 325,966,288-05 101 20/0612025 Mensal 2.228,88 178,31 0,00 0,00 0,00 178,31 

05/2025 ROSELY VASCO 2605 132,934,408-19 101 20/06/2025 Mensal 2,565,20 205,21 0,00 0,00 0,00 205,21 

0512025 ROSEMEIRE APARECIDA DE ALCANTARA 8571 274,400,938-52 101 20/06/2025 Mensal 2.011,21 160,89 0,00 0,00 0,00 160,89 

05/2025 ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREI 3919 303.682.428-62 101 20/06/2025 Mensal 2.998,67 239,89 0,00 0,00 0,00 239,89 

0512025 ROSIMARY LISSER DE SOUZA 8523 170.652,648-23 101 20/0612025 Mensal 1.955,64 156,45 0,00 0,00 0,00 156,45 

0512025 ROSINEI SANTANA FAUSTINO 7734 111.845.098-16 101 20/06/2025 Mensal 2.259,24 180,73 0,00 0,00 0,00 180,73 

05/2025 RUBENILDO ROCHA ARAUJD 9290 046.273.02~50 101 20/06/2025 Mensal 2.342,30 187,38 0,00 0,00 0,00 187,38 

0512025 SANDRA CECILIA PEDRAL 6092 113.085.668-24 101 20/06/2025 Mensal 2.940,13 235,21 0,00 0,00 0,00 235,21 

0512025 SARHA ALFARO MIRANDA DE ANDRADE 7155 481.381.998-22 101 20/0612025 Mensal 3,902.80 312.22 0,00 0,00 0,00 312,22 

0512025 SERGIO PEDRO DE LIMA 7140 096,681.168-28 101 20/06/2025 Mensal 2,318,96 185,51 0,00 0,00 0,00 185,51 

0512025 SHEILA DE FATIMA VICENTIN BELEM 7171 145.679.148-64 101 20/0612025 Mensal 4.121,87 329,74 0,00 0,00 0,00 329,74 

05/2025 SHIMARRY MARIA MAGALHAES FERNANDES 8501 088.099.198-82 101 20/06/2025 Mensal 4.252,67 340,21 0,00 0,00 0,00 340,21 

0512025 SILAS FERNANDES DE SOUZA 2835 435.384.908-56 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 0,00 0,00 0,00 205,27 

0512025 SILVANA CORREIA SOUSA 5071 285.423.588-64 101 20/06/2025 Mensal 2.867,99 229,43 0,00 0,00 0,00 229,43 

Todos os valores exibidos estão e xpressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19106/2025 18:04:32 (Brasília). Página 13 de 51 



( FGT S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 2010612025 Total Parcelado: o.ao Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/0612025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0009-60 Tomador: Sem Tomador 
- ~ ---n- n - ~ 

Comp. Comp. N T b lti d Matricula CPF Catogona Vonclmonto TI~ Dep611Uo 
Basa Romuneraçlo ValorFGTS Juros Atuallz. Multa Total ;Apu~~o 8 efeiincla ome ra a 8_º' TotaJ na Gula Monol.trla - -·-- -· - - - ,. 

0512025 SILVIA ANOREA RODRIGUES OE LIMA 7852 148.829.SOS.S5 101 20/0612025 Mensal 2.565,96 205.27 0.00 0,00 0,00 205.27 

05/2025 SIRLENE DA S ILVA FERREIRA 4099 258.274.50S.12 101 20/06/2025 Mensal 2.565.96 205.27 º·ºº 0.00 º·ºº 205,27 

05/2025 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 2689 361.506.638-33 10 1 20/0612025 Mensal 3.945,68 315.65 o.oo º·ºº 0,00 315,65 

05/2025 SOLANGE PAULINA LORENA 2690 190.910.068-46 101 20/06/2025 Mensal 2.399.81 191.98 º·ºº º·ºº º·ºº 191,98 

0512025 SUEL Y MIOORI HANOA 2639 130.895.09S.57 101 20/06/2025 Mensal 2.803,93 224,31 0,00 0,00 o.oo 224,31 

05/2025 SYBELE CRISTINE POLICARPO BORBA DIAS 10011 295.831.768-42 101 20/06/2025 Mensal 2.565.96 205,27 º·ºº º·ºº º·ºº 205.27 

0512025 TAIS CRISTINA RODRIGUES 2996 460.181.19S-69 101 20/06/2025 Mensal 2.603.93 224,31 0.00 0,00 0.00 224,31 

0512025 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 4295 361.760.76S.38 101 20/06/2025 Mensal 2.897.26 231.78 º·ºº º·ºº º·ºº 231.78 

05/2025 TAMIRES RODRIGUES ROSA 8715 421.748.0SS.11 101 20/06/2025 Mensal 4.792.65 383.41 0.00 0,00 o.oo 383,41 

05/2025 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 2692 067.977.96S-06 101 20/06/2025 Mensal 2.056.98 164,55 º·ºº 0.00 o.oo 164.55 

0512025 TATIANA BERTINI LEMES 7098 405.726.21S-09 101 20/06/2025 Mensal 2.122.56 169,80 0,00 0,00 0,00 169,60 

05/2025 TATIANA DA SILVA COPPI 9525 065.503.629,62 101 20/06/2025 Mensal 2.565.96 205.27 º·ºº º·ºº º·ºº 205,27 

0512025 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 2616 428.211.35S-82 101 20/06/2025 Mensal 2.919,28 233,54 0,00 0,00 º·ºº 233,54 

05/2025 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 3832 425.954.31S.03 101 20/06/2025 Mensal 4.927.36 394.18 º·ºº º·ºº º·ºº 394. 18 

0512025 TATIANE SAPATINI CRUZ 8514 382.393.72S-64 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº 0.00 o.oo 205,27 

05/2025 TELMA CRISTINA BOSCHETTI EREOIA 10153 312.534.268.s4 101 20/06/2025 Mensal 2.135,38 170.83 º·ºº º·ºº º·ºº 170.83 

0512025 THAJS IZABELA MARIUSSO TELINE 7853 497.601.746-63 101 20/06/2025 Mensal 2.940.33 235,22 º·ºº 0.00 0.00 235.22 

05/2025 THAISA CRISllNA KONOA MORENO 2617 338.359.29S.79 1 O 1 20/06/2025 Mensal 4.252.67 340,21 º·ºº º·ºº º·ºº 340.21 

0512025 THALINE APARECIDA RUSSO BARBOZA 7075 458.077.738-70 101 20/06/2025 Mensal 4.252,67 340,21 0,00 º·ºº 0,00 340.21 

0512025 THAYNA APARECIDA DA PAIXAO 7164 422.261.238-30 101 20/06/2025 Mensal 2.907,34 232,58 º·ºº º·ºº º·ºº 232.58 

0512025 THIAGO APARECIDO FERREIRA 2984 358.227.53S-64 101 20/06/2025 Mensal 2.921.20 233.69 º·ºº º·ºº 0,00 233.69 

05/2025 VALOIR PAVONI SALAZAR 10100 061.839.026-61 101 20/06/2025 Mensal 2.342.30 187.38 º·ºº º·ºº º·ºº 187.38 

0512025 VALERIA APARECIDA LOPES 5092 289.413.JJs.30 101 20/06/2025 Mensal 2.207.51 176.60 º·ºº 0.00 0,00 176.60 

05/2025 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 4016 373.056.438-23 10 1 20/06/2025 Mensal 2.565.96 205.27 º·ºº 0,00 º·ºº 205.27 

05/2025 VALERIA SANITOS TREVIZAN 7822 379.029.41S.75 101 20/0612025 Mensal 4.252,67 340,21 º·ºº 0,00 0,00 340.21 

05/2025 VANDERLEY DA SILVA 8952 141.205.55S.01 101 20/06/2025 Mensal 2.342.30 187.38 º·ºº º·ºº º·ºº 187.38 

0512025 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA 6072 376.151.97S.80 101 20/06/2025 Mensal 5.039,58 403,16 º·ºº 0,00 0,00 403.16 

0512025 VANESSA NONATO CALDEIRA OE OLIVEIRA 9770 396.397.35S.76 101 20/06/2025 Mensal 4.352,66 348.21 º·ºº º·ºº º·ºº 348.21 

0512025 VANESSA SOUZA DE CARVALHO 8673 300.948.26S.98 101 20/06/2025 Mensal 2.122.58 169,80 º·ºº 0,00 0,00 169,60 

0512025 VANIA DE FATIMA APARECIDA OE BARROS 2694 337.244.818-96 1 O 1 20/06/2025 Mensal 3.002.24 240.17 º·ºº º·ºº º·ºº 240, 17 

0512025 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 2695 395.994.458.s4 101 20/06/2025 Mensal 3.014.53 241,16 º·ºº 0,00 o.oo 241,16 

0512025 VIVIANE BEZERRA MADUREIRA 2641 321.852.77S.39 1 O 1 20/06/2025 Mensal 5.613,59 449,08 º·ºº 0,00 º·ºº 449,08 

0512025 VIVIANE RABE H MARTINS FAUSTINO 2696 284.764.44S.26 101 20/06/2025 Mensal 2.902,32 232,18 0.00 0,00 0.00 232.18 

05/2025 WAGNER ANTONIO BONFIM 58147 314.634.80S.06 101 20/06/2025 Mensal 2.565,96 205,27 º·ºº 0,00 º·ºº 205,27 

0512025 WANESA LAURENTINO ALVES 2642 302.584.40S-64 101 20/06/2025 Mensal 2.251,80 180.14 º·ºº 0,00 0,00 180.14 

05/2025 WASHINGTON GOMES MENDES 2625 315.679.07S.81 101 20/06/2025 Mensal 2.122.56 169,80 º·ºº º·ºº 0,00 169,80 

0512025 WlLIAN JOSE DA SILVA IZIOORO 8415 520.130.89S-60 101 20/06/2025 Mensal 2.949.09 235.92 0,00 0,00 0.00 235.92 

05/2025 YASMIN FREIRE BARBOSA 7 124 442.037.06S.82 101 20/06/2025 Mensal 5.023.13 401,85 º·ºº 0,00 º·ºº 401,85 

Todos os valores exibidos estão ex pressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Página 14 de 51 



( FG,:_S, Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Vencimento da Guia: 20106/2025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0009-60 Tomador: Sem Tomador - - ~ 
Comp; Cõmp. N T b Ih d 

Apuração Referinda ome ra ª • or Matrleula 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). 

CP,F Catagorla Vonelmonto Tipo Depósito 

Total do Tomador Som Tomador 

Tolal do Estabelecimento 45.349.461/0009-60 

Total FGTS 

Bu • Romuneraçlo vaio·, FGTS 
To~ na Gula 

Juros Atuallz. 
Moneürla - .a. 

1.197.940,43 95.833,33 º·ºº º·ºº 
1.197.940,43 95.833.33 º·ºº º·ºº 
4.760.868,09 380.862,05 º·ºº 0,00 

Relatório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). 

Multa 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

Total 

95.833,33 

95.833,33 

380.862,05 
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~ FG1:J Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/0612025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862.05 

Número da Guia: 0 125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 Tomador: Sem Tomador 
Comp. eoip. N T b 111 d ---- •· -

__ , ____ - -
Matrfcula CPF Ca~go~ Vencimento Tipo ~póslto 

Base Remuneração ValorFGTS Juros 
Àluallz. Multa Total Af)uraçlo Refu 6ncia ome ra • 8 or Total na G_ula M<:>notarla ..L - - - __ _. ____ - ~ - --- - - - -

0512025 AOAILTON MARQUES DIAS FRANCA 7181 957.537.375-87 1 O 1 20/06/2025 Mensal 6.556,39 524,51 0,00 o.oo 0,00 524,51 

0512025 AOEIVE VIEIRA PRIMO 10146 085.534.866-84 101 20/06/2025 Mensal 2.075.67 166,05 0,00 º·ºº 0.00 166.05 

0512025 AOEMILSON FERREIRA DA SILVA 7183 113.977.098-55 101 20/06/2025 Mensal 5.126.30 410,10 0,00 0.00 0,00 410,10 

0512025 ADEMIL TON R IBEIRO DE NOVAIS 7 164 084.057.928-46 101 20/06/2025 Mensal 9.411,62 752.94 º·ºº º·ºº º·ºº 752.94 

0512025 AOENILDES SILVA COUTINHO 7731 070.988.075-83 101 20/06/2025 Mensal 4.665,05 389.20 0.00 0,00 o.oo 389,20 

05/2025 ADILSON FERREIRA DA SILVA 7 165 099.535.558-42 101 20/06/2025 Mensal 5.922.62 473,80 º·ºº º·ºº 0,00 473.80 

05/2025 ADRIANA APARECIDA LOPES DA SILVA 7186 336.043.938-41 101 20/06/2025 Mensal 3.031,55 242.52 0,00 0,00 0,00 242,52 

0512025 ADRIANA BENTO DA SILVA 6822 448.817.688-75 101 20/06/2025 Mensal 3.736.60 298,92 º·ºº 0.00 º·ºº 298.92 

0512025 ADRIANA CARDOSO DA SILVA 7187 213.110.908-35 1 O 1 20/06/2025 Mensal 9.841.58 771.32 0,00 0.00 º·ºº 771,32 

0512025 ADRIANA DOS SANTOS REIS 7188 337.939.558-77 101 20/06/2025 Mensal 5.207,37 416,58 º·ºº 0.00 0.00 416.58 

0512025 ADRIANA GONCALVES OLIVEIRA 7189 226. 720.548-35 101 20/06/2025 Mensal 5,668,90 453,51 0,00 0,00 0,00 453,51 

0512025 ADRIELLI PINHEIRO GOZI 9759 510.832.228-30 101 20/06/2025 Mensal 2,134.31 170,74 º·ºº 0,00 0.00 170,74 

0512025 ALAN OLIVEIRA NASCIMENTO 7884 074,646.523-80 101 20/06/2025 Mensal 6,888,04 551,04 0,00 0,00 0,00 551,04 

05/2025 ALDENIZE MARIA DA SILVA CERQUEIRA 7201 145.105.118-25 101 20/06/2025 Mensal 5,208,36 416,66 0,00 0,00 0.00 416,66 

0512025 J\Li;X Sll,MPA!O MAC!::00 8SS1 329,\143,9!xKJ5 101 20/0~025 ~lensaJ 6,888,04 551 ,04 0,00 o,oo 0.00 551,04 

05/2025 ALEXANDRA TEREZA ROSA 7778 268.382.218-96 101 20/06/2025 Mensal 6,866.04 551,04 0,00 0,00 º·ºº 551,04 

0512025 ALEXANDRE MUNIZ 00 NASCIMENTO 10150 491.711.798-44 101 20/06/2025 Mensal 396,03 31,84 0.00 0.00 0.00 31,84 

0512025 ALINE BUENO ARCANJO 6923 467.123.068-25 101 20/06/2025 Mensal 3.736.60 296,92 º·ºº 0,00 º·ºº 298,92 

0512025 AMANDA FERIREIRA DE MOURA 6473 300.163.338-70 101 20/06/2025 Mensal 5,239.21 419,13 º·ºº 0,00 0,00 419.13 

0512025 AMANDA FRANCO DOS SANTOS 8530 480.661.978-70 101 20/06/2025 Mensal 3,736.60 298,92 0,00 0,00 º·ºº 298,92 

0512025 AMANDA MARTINS BALBINO 7213 422.723,068-37 101 20/06/2025 Mensal 2,134,31 170,74 º·ºº 0,00 0,00 170,74 

05/2025 ANA CLAUOIA OE OLIVEIRA MELO 7214 173.687.368-70 101 20/06/2025 Mensal 4,514.66 361,17 0,00 0,00 º·ºº 361,17 

05/2025 ANA CRISTINA BORGES OIEGUES 7215 264.717.098-38 101 20/06/2025 Mensal 9.637,70 771,01 º·ºº 0,00 o.oo 771,01 

0512025 ANA CRISTINA FRANCA OE MORAES 8556 327.593,758-89 10 1 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 º·ºº 0,00 º·ºº 298,92 

0512025 ANA MARIA DIAS 7218 077.261 .338-99 101 20/06/2025 Mensal 5.224,99 417,99 0.00 0,00 0.00 417,99 

05/2025 ANA PAULA DE PAULA GONCALVES 8525 285.559.418-90 10 1 20/0612025 Mensal 10.619.90 849.59 º·ºº 0,00 0,00 849,59 

0512025 ANA PAULA DOS SANTOS 8311 116.932.458-41 101 20/0612025 Mensal 1.949,63 155,97 0,00 0,00 0,00 155,97 

0512025 ANOERSON CARRIJO DA COSTA 8421 333.680.898-70 101 20106/2025 Mensal 3.096,90 247,75 º·ºº 0,00 º·ºº 247,75 

0512025 ANOREA PEREIRA DA SILVA RIBEIRO 7229 296.550.898-86 101 20/06/2025 Mensal 9,813,20 785.05 0,00 0.00 o.oo 785,05 

0512025 ANDREIA ALVES BATISTA BENEDI TO 10128 303.398.658-73 101 20/06/2025 Mensal 3.238,39 259,07 º·ºº º·ºº º·ºº 259,07 

0512025 ANDREIA RODRIGUES OE MACEDO DIAS 7230 363.433.718-42 101 20/06/2025 Mensal 3.736.60 298,92 0,00 0,00 0,00 298,92 

0512025 ANDREIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 7231 306.563.458-96 10 1 20/06/2025 Mensal 2.158.72 172,69 º·ºº 0,00 º·ºº 172,69 

0512025 ANDREIA SOARES OE MELO COSTA 7859 130.348.536-29 101 20/06/2025 Mensal 4.879.40 390,35 0.00 0,00 0.00 390,35 

0512025 ANORESSA VIEIRA OE LIMA 9742 378.278,488-00 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 º·ºº 0,00 0,00 298,92 

0512025 ANGELA DA SILVA CARVALHO 7868 264.892.648-89 101 20/0612025 Mensal 3.736,60 298,92 0.00 0.00 0,00 298,92 

0512025 ANTONIA OANIELE ROORIGUES LIMA 7901 057.221.863-09 101 20/06/2025 Mensal 4,550.52 364,04 º·ºº 0,00 0.00 364,04 

0512025 ANTONIO GONCALVES MARTINS NETO 7237 143.420.248-88 101 20.10612025 Mensal 6.708,33 536,66 º·ºº 0,00 0,00 536,66 

0512025 ANTONIO MARCOS ROSSI 9066 159.922.438-01 101 20/06/2025 Mensal 3.400.00 272,00 º·ºº º·ºº 0,00 272.00 

Todos os valores exibidos estão expressos c m reais (RS). Relatório Emitido em: 19/06/2025 18:04 :32 (Brasília). Página 16 do 5 1 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Gula: O 1250619764295 73-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 Tomador: Sem Tomador 
~- n - - -· ~ --- ...,_ - ~· 

Comp. Comp. 
Matricula CPF CatOjjoria Vencimento Tipo Depósito Base Remuneraslo ValorFGTS Juros Alualiz. Muita Total Ap uraçlo R•f•rtncla Nome Trabalha~ --. Totál na Gula Monetá,(ÚI ---- - - ---- -- -- --- .. -

0512025 AURILENES DA SILVA SOARES 7674 321.457.658-59 1 O 1 20/06/2025 Mensal 4.790,01 363,20 º·ºº 0,00 0,00 363,20 

05/2025 BARBARA CAROLINE FONSECA AMARANTE 7242 454. 136.348-69 101 20106/2025 Mensal 5.002,02 400,16 0,00 0,00 º·ºº 400,16 

0512025 BETANIA OE OLIVEIRA PEREIRA 6453 376.301.918-96 1 o 1 20/06/2025 Mensal 4,910,09 392,60 0,00 0,00 o.ao 392,80 

05/2025 BIANCA RIBEIRO GONCALVES 9453 457.216.168-30 1 O 1 20/06/2025 Mensal 9.550,00 764,00 0,00 0,00 º·ºº 764,00 

05/2025 BRUNA CAROLINA DOS SANTOS CAMARGO 7911 376.326,008-61 101 20/06/2025 Mensal 1.664,66 133,16 0,00 0,00 0,00 133,18 

05/2025 BRUNA GONZAGA DOS SANTOS 9327 442.637.498-71 101 20/06/2025 Mensal 1.968,46 157,47 0,00 0,00 º·ºº 157,47 

OS/2025 CAJQUE DOS SANTOS OLIVEIRA 7604 433.187.248-31 101 20/06/2025 Mensal 3.641,56 307,32 0,00 0,00 0,00 307,32 

OS/2025 CAMILA PRINCESA LEANDRO ELOY 8531 468.013.966-46 101 20/06/2025 Mensal 3,736,60 296,92 0,00 0,00 0,00 298,92 

0S/2025 CARLOS EDUARDO DA SILVA LOURENCO 10080 319.337.198-00 101 20/0612025 Mensal 2.500,00 200,00 0,00 0,00 0,00 200,00 

05/2025 CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA 7256 151.726.998-99 101 20/06/2025 Mensal 13.214,09 1.057,12 0,00 0,00 0.00 1.057,12 

05/2025 CARLOS NUNES OE BRITO 8347 411.320.762-34 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 0,00 298,92 

05/2025 CAROLINE SOCORRO DOS SANTOS 8392 470.350.578-97 101 20/06/2025 Mensal 3.449,71 275,97 0,00 0,00 0,00 275,97 

05/2025 CASSIANO MOREIRA BARBOSA 7259 181,604,898-17 101 20/06/2025 Mensal 14,634,36 1,170,75 0,00 0,00 0,00 1.170,75 

05/2025 CATARINA SEGATTI SOARES LOBO 9374 510,575,478-67 101 20/06/2025 Mensal 6,666,04 551,04 0,00 0,00 0,00 551 ,04 

05/2025 CATIA OE JESUS GOM!;S e211 ;m. 2\14.778-W 101 2Q/Qô/ZQ25 Me11$i!I U§M1 369,47 0,00 O,OQ 0,00 369,47 

05/2025 CATIA REJANE DE SOUSA SIQUEIRA 7260 366.479.655-00 101 20/06/2025 Mensal 4.921,73 393,73 0,00 0,00 0,00 393,73 

OS/2025 CELIA MARIA DA SILVA SANTOS 9444 116.273.548-79 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 296,92 0,00 0,00 º·ºº 296,92 

05/2025 CELIA REGINA OE BRITO 7264 16 1,169.158-33 101 20/06/2025 Mensal 11.151,83 892,14 0,00 0.00 0,00 692, 14 

05/2025 CLAUOIA OA COSTA 6293 364.997.958-60 101 20/06/2025 Mensal 2.244,83 179,56 0,00 0,00 0,00 179,56 

05/2025 CLAUOIANE GARCIA MIGUEL 7699 301,709.666-20 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 0,00 º·ºº 0,00 296,92 

05/2025 CLEONICE GOMES DA MATA 7779 230.152.698-70 101 20/06/2025 Mensal 5,235,31 416.62 0,00 0,00 0,00 416,82 

05/2025 OAIANE DENISE CARVALHO RODRIGUES 7263 345.043.608-54 101 20/06/2025 Mensal 3.632,69 306,61 0,00 0,00 0,00 306,61 

05/2025 OAJANE DIAS IOE OLNEIRA 6665 367.367.768-29 101 20/06/2025 Mensal 3.031,55 242,52 0,00 0,00 0,00 242,52 

05/2025 DANIELA CASTRO SOUZA OE OLIVEIRA 10065 427.965.638-21 101 20/06/2025 Mensal 4.404,25 352,34 0,00 º·ºº 0,00 352,34 

05/2025 DANIELA SILVA DA COSTA SIQUEIRA 7291 353,469.708-08 101 20/06/2025 Mensal 7.177,50 574,20 0,00 o.ao 0,00 574,20 

05/2025 OEBORA OE PAIVA NUNES TEIXEIRA 7296 065.752.718-57 101 20/06/2025 Mensal 5,023,19 401,85 0,00 º·ºº 0,00 401.65 

05/2025 OEUSINETE SANTANA AVELAR DA SILVA 10155 529.083.133-91 101 20/0612025 Mensal 1.245,53 99,64 0,00 0,00 0,00 99,64 

0512025 DIANA CECILIA TEIXEIRA 7306 316.943.598-16 101 20/06/2025 Mensal 6.176,23 494,25 º·ºº º·ºº º·ºº 494,25 

05/2025 DIOGO FERREIRA OE SOUSA 7308 226.470.008-40 101 20/06/2025 Mensal 7.463,70 597,09 0,00 o.ao 0,00 597,09 

05/2025 DOUGLAS TAVARES DA SILVA 6301 409.511.536-62 101 20/06/2025 Mensal 4.266,56 343,06 0,00 0.00 0,00 343.06 

0S/2025 OYANNE DA CONCEICAO ALVES 7673 323.442.218-40 101 20/06/2025 Mensal 6.766,92 701,51 0,00 0,00 0,00 701,51 

05/2025 EOENILCE FELIX BORGES 10067 156.826.578-79 101 20/06/2025 Mensal 3.704.49 296,35 0,00 0,00 0,00 296,35 

OS/2025 EOILEUSA BAJRBOSA DA SILVA 7311 125, 760.668-00 101 20/06/2025 Mensal 5.201.52 416,12 0,00 0,00 0,00 416,12 

05/2025 EOIVANIA MAGALHAES LIMA 7314 370.147.768-46 101 20/06/2025 Mensal 3,162.69 254,6 1 0,00 0,00 0,00 254,61 

OS/2025 EOMIR DOS SANTOS BENEDITO 8541 191.815.478-36 101 20/06/2025 Mensal 2.952.30 236,18 0.00 0.00 0,00 236,18 

05/2025 EDNA PEDRO GOMES 7316 148.915.556-90 101 20/06/2025 Mensal 3.449,71 275,97 O.DO 0,00 0,00 275.97 

05/2025 EDUARDO ROCHA NOGUEIRA 9760 565.046.438-46 1 o 1 20/0612025 Mensal 1.966,46 157,47 º·ºº 0,00 0,00 157.47 

05/2025 ELAINE CRISTINA SANTANA RODRIGUES 7322 271.337,118-00 101 20106/2025 Mensal 9.774,70 761,97 0,00 0,00 º·ºº 781.97 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R S). Relatório Emílído em: 19106/2025 18:04:32 (Brasília). Página 17 de 5 1 



( FGT S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20106/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 1910612025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.46110017-70 Tomador: Sem Tomador 
Com;- Comp. ; - ;-b"; d -

.,. " 
Matricula CPF Calagorla Vencimento Tipo Depó,lto 811• Remuneraç.lo ValorFGTS Juros Atuallz. Multa Total AJ)ltraç.l~ Rerer•ncla .::• ,. _ ª _• º.:_ _ Tf?lal na Gula Monet!ria 

--- -- - - - -
0512025 ELIANE APARIECIOA BRAZ NOVAES 7889 096.427.398--52 1 O 1 20/06/2025 Mensal 1.949.63 155.97 o.ao o.ao o.oo 155,97 

05/2025 ELIZABETE DA PENHA VIEIRA 7805 128.447.698-70 101 20/06/2025 Mensal 6.287.05 502.96 º·ºº 0.00 º·ºº 502.96 

0512025 ERICA CRISTIANE BATISTA 7736 311.266.358--63 1 O 1 20/06/2025 Mensal 4.697.93 375.83 º·ºº 0.00 o.oo 375,83 

05.12025 ERIKA ALVES DA SILVA 7343 370.147.648--96 1 O 1 20/06/2025 Mensal 1.968.46 157.47 º·ºº 0.00 º·ºº 157.47 

05/2025 EVERALOO OE JESUS 7349 285.447.06~8 101 20/06/2025 Mensal 3.567,56 285,40 º·ºº 0,00 0.00 285,40 

0512025 FABIANA SOUZA SA 8471 228.749.378-60 101 20/06/2025 Mensal 6.888,04 551.04 º·ºº 0.00 º·ºº 551.04 

0512025 FABIO FRANCISCO FERREIRA OE OLIVEIRA 7866 291.582.478--90 1 O 1 20/06/2025 Mensal 4.569.94 365.59 0.00 0.00 0.00 365,59 

0512025 FABIO LOPES FERREIRA DA SILVA 7906 310.015.978-00 101 20/06/2025 Mensal 2.600.96 208.07 º·ºº 0.00 º·ºº 208.07 

0512025 FABIOLA APARECIDA DA SILVA MARCONOE 7781 289.949.178--45 101 20/06/2025 Mensal 3.736.60 298.92 0.00 0.00 0.00 298.92 

05/2025 FAGNO DE JESUS BOMFIM 8407 222.465. 128-75 101 20/06/2025 Mensal 6.888.04 551.04 º·ºº 0,00 0.00 551,04 

0512025 FELICIA SANTOS OE BEM DUARTE 9971 451.723.378--22 101 20/06/2025 Mensal 6.652.50 532,20 º·ºº 0,00 0,00 532.20 

0512025 FELIPE OE SANTANA DOS SANTOS 8429 355.582.388-44 101 20106/2025 Mensal 6.888.04 551 ,0• º·ºº 0,00 º·ºº 551,04 

0512025 FELIPE GONCALVES VALAOAO 8913 442.575.998--20 101 20/06/2025 Mensal 2.134,31 170,74 0,00 0,00 0,00 170,74 

0512025 FELIPPE VIEIRA LAPA OE MENEZES 8427 427. 183.968--06 101 20106/2025 Mensal 3.096.90 247,75 º·ºº º·ºº 0,00 247.75 

0512025 FERNANDA SANTOS OE SOUZA 7360 330.445.238--93 101 20/06/2025 Mensal 4.989,35 399,14 o,oo 0,00 0,00 399,14 

05/2025 FERNANDA SILENE SOARES OE CASTRO 7875 311.422.516-70 101 20106/2025 Mensal 8.878,30 710,26 0,00 0,00 0.00 7 10,26 

0512025 FLORACI RIBEIRO OE OLIVEIRA 7365 148.958.218--54 101 20/06/2025 Mensal 13.015,48 1.041,23 0,00 0.00 0,00 1.041,23 

0512025 FRANCIEUOA ALVES GOMES 8463 367.544.388-43 101 20106/2025 Mensal 4.915,15 393.21 0.00 0,00 0,00 393,21 

0512025 FRANCISCA SUEL Y BEZERRA OE OLIVEIRA 7368 169.383.098--17 101 20/06/2025 Mensal 4.024,86 321,98 0,00 0,00 0,00 321,98 

0512025 FRANCI SCO DELMENOES MONTEIRO SOUZA 8290 349.500.688-57 101 20106/2025 Mensal 9.079,73 726,37 º·ºº 0,00 0,00 726,37 

0512025 GABRIEL CARLOS JESUS DA SILVA 9358 436.926.198--80 101 20/06/2025 Mensal 1.988.46 157,47 0,00 0,00 0,00 157,47 

0512025 GENILSON COSTA OE SOUSA 7373 633.195.432-53 101 20/06/2025 Mensal 9.579,72 766,37 º·ºº 0.00 0,00 766,37 

05/2025 GILBERTO FIRMINO FERREIRA 9276 313.380.508-85 101 20/06/2025 Mensal 2.952,30 236,18 º·ºº 0 ,00 0,00 236,18 

05/2025 GILMARA SANTOS LOPES 7871 318. 707.628-94 101 20106/2025 Mensal 4.9 16,33 393,30 º·ºº 0,00 0,00 393,30 

05/2025 GILVANETE JESUS OE ARAUJO FREITAS 10083 023.144.831-70 101 20/06/2025 Mensal 2.336,33 186,90 0,00 0,00 0,00 186,90 

0512025 GISELE BASTOS SALES 9445 314.992.508-86 101 20/06/2025 Mensal 1.968.46 157,47 º·ºº 0.00 0,00 157,47 

05/2025 GISELE OE ALMEIDA DA LUZ 7382 325.633.038--00 101 20/06/2025 Mensal 3.114,18 249,13 0,00 0,00 0,00 249,13 

0512025 GISLENE BARROS FERREIRA 9520 365.147.108--08 101 20/06/2025 Mensal 9.115,50 729,24 º·ºº 0,00 0,00 729.24 

0512025 GISLENE SANTOS OE FIGUEIREDO 7384 343.567.008--80 101 20/06/2025 Mensal 7.188,81 575,10 0,00 0,00 0,00 575,10 

0512025 GLEIZE SOUZA PEREIRA 7386 445.224.218--93 101 20106/2025 Mensal 4.989,94 399,19 º·ºº 0,00 º·ºº 399,19 

05/2025 GRAZIELI OE ALMEIDA BUONY 9300 387.293. 736-32 101 20/06/2025 Mensal 3.297,07 263,76 0,00 0,00 0,00 263,76 

0512025 HILDA CARDOSO CRUZ 7878 284.420.498-86 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298.92 0.00 0.00 0.00 298,92 

0512025 HILDERSANIA OE OLIVEIRA MIRANDA 7399 327.598.228--18 1 O 1 20/06/2025 Mensal 5.044.10 403,52 0,00 0,00 0,00 403,52 

0512025 IANORA DA CONCEICAO SILVEIRA ROCHA 7400 296.737.588-83 10 1 20/0612025 Mensal 8.975.52 718.04 º·ºº 0.00 º·ºº 718,04 

OS/2025 ISABELLYCAROLINE BARBOSA OE FREITAS 8483 483.283.068--67 101 20/06/2025 Mensal 995,08 79,60 0.00 0,00 0,00 79,60 

05/2025 ITAMARA CARMO DOS SANTOS 8459 334. 726.098-85 1 O 1 20106/2025 Mensal 4.917,22 393,37 º·ºº 0.00 º·ºº 393,37 

05/2025 JACKSON ROSA DOS SANTOS 8270 382.235.248--99 101 20/0612025 Mensal 4.566,96 365,35 0,00 0,00 0,00 365,35 

0512025 JAIL TON SILVA OE OLIVEIRA 8486 218,699.168-32 101 20106/2025 Mensal 6.888.04 551 .04 0,00 0.00 º·ºº 551,04 

Todos os valores exibidos estão expressos cm reais ( RS). Relatório Emilido e m: 19106/2025 18 :0 4 :32 (B rasília). Página 18 de 51 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349 • .461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/001 7-70 Tomador: Sem Tomador ----- - ValorFGTS Comp. Comp. N T b 1111 d Matricula CPF Categoria Vonclmtnto Tipo Oepó•lto 
Bau Remuneraçto 

Juros 
Atualiz. Multa \ Total AplJraçlo Ref1rincfa 0"l• ,.. ª • or ~ Total na Gulâ Monot4rla ' - . ~ ---·--- -- - -05/2025 JAMILLE MARQUES VARGES 8273 454.771.858-05 101 20/0612025 Mensal 6.888,04 551,04 0,00 0,00 0,00 551,04 

05/2025 JAOUELINE LIMA VIANA 7418 366.359.318-56 101 20/06/2025 Mensal 4.644.41 371 ,55 º·ºº º·ºº º·ºº 371,55 

05/2025 JENYFER ARAUJO LOPES 9727 445.315.538-70 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 º·ºº 0,00 0,00 298,92 

0512025 JESSYCA CAROLINE SOUZA NASCIMENTO 8518 479.007.648-28 101 20/0612025 Mensal 1.664,86 133,18 º·ºº º·ºº º·ºº 133,18 

05/2025 JOILMA FERNANDES ALVES 9292 326.077.23S-33 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 º·ºº 0,00 0,00 298,92 

0512025 JONAT AN DE OLIVEIRA NUNES 8693 345.927.328-39 10 1 20/0612025 Mensal 3.980,63 318,45 º·ºº º·ºº º·ºº 318,45 

05/2025 JOSE LEONARDO DOS SANTOS JANUARIO 9538 465.007.60S-08 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 º·ºº 0,00 0,00 298,92 

0512025 JOSE PETRUZ DE LIMA JUNIOR 7426 312.237.998-83 101 2010612025 Monsal 2.924.69 233,97 º·ºº º·ºº 0,00 233,97 

0512025 JOSE RIBAS LOPES 7427 062.447.626-06 1 O 1 20/06/2025 Mensal 4.904.25 392.34 º·ºº 0,00 0,00 392,34 

0512025 JOSIANE MORENO 7851 286.019.588-26 10 1 20/06/2025 Mensal 4.917,64 393,4 1 0.00 º·ºº 0,00 393.41 

0512025 JULIANA BITENCOURT PIRES 9728 390.059.728-66 101 20/06/2025 Mensal 4.902,59 392,20 0,00 0,00 0,00 392,20 

0512025 JULIANA GUARANY SILVA 7436 320.871.028-30 101 20/06/2025 Mensal 2.034.29 162,74 º·ºº º·ºº º·ºº 162,74 

0512025 KAREN SUELLEN TORRES FARIAS ARTILHEI 8882 374.118.348-23 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 0,00 298,92 

0512025 KARINA ASSUMPCAO DOS SANTOS BALBIN 9442 281.668.478-41 101 20106/2025 Mensal 3.736,60 298,92 º·ºº º·ºº 0,00 298,92 

0512025 KARINA CRISTINA DE OLIVEIRA BARBOZA 7440 419.390,62S-02 1 O 1 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 º·ºº 0,00 0,00 298,92 

0512025 KA THERINE ISAURA DOS SANTOS 7895 289.080.738--09 101 20/0612025 Mensal 6.431,23 514,49 º·ºº º·ºº 0,00 514,49 

0512025 KAYQUE SILVA DE OLIVEIRA 8399 506.935.688-79 101 20/0612025 Mensal 2.559,00 204,72 º·ºº 0,00 0,00 204,72 

0512025 KEILA CARVALHO OE SANTANA 8490 510.491.278-70 101 20/0612025 Mensal 2.385,24 190,81 º·ºº º·ºº º·ºº 190,81 

0512025 KEILA TAMYRYS CAVALCANTE 10088 415.6 15.178-60 101 20/0612025 Mensal 3.238,39 259.07 º·ºº º·ºº 0,00 259,07 

0512025 KEISY DE AQUINO NASCIMENTO 8926 401.957.358-1 1 101 20/0612025 Mensal 2.134,31 170,74 º·ºº º·ºº 0,00 170,74 

0512025 KEITH PEREIRA DA SILVA 7445 391.247,758-27 101 20/0612025 Mensal 1.758,06 140,64 º·ºº 0,00 0,00 140.64 

0512025 KELEN CRISTINA BELTRAMI STAINE 7793 333.156.908-98 101 20/0612025 Mensal 8.574,70 685.97 º·ºº º·ºº 0,00 685,97 

0512025 KELL Y CRISTINA GOZZI DE OLIVEIRA 7446 245. 785.36S-07 101 20/06/2025 Mensal 5.299,91 423,99 º·ºº º·ºº 0,00 423,99 

0512025 KELVIANE OE AQUINO AZEVEDO 7447 311.828.778-00 1 O 1 20/0612025 Mensal 4.381 ,75 350,54 º·ºº º·ºº 0.00 350,54 

0512025 KESIA SUEU OE SOUSA 8454 311.209.768-80 1 O 1 20/06/2025 Men,al 3.736,60 298,92 º·ºº 0,00 0,00 298,92 

0512025 LAISE DE ARAUJO BRITO 9537 059.689.495-38 101 20/06/2025 Mensal 4.892.17 391,37 º·ºº º·ºº 0,00 391,37 

0512025 LEANDRO MACIEL PEREIRA DE SOUZA 7452 343.997.928-84 101 20/0612025 Mensal 4.922,12 393,76 0,00 0,00 0,00 393.76 

0512025 LEANDRO MOURA DA SILVA 7453 2 16.092.24S-09 101 20/0612025 Mensal 5.107,07 408,56 º·ºº º·ºº 0,00 408,56 

0512025 LEDA REGINA DE CASTRO OLIVEIRA 7454 184.846.958-96 101 20/06/2025 Mensal 4.206,29 336,50 º·ºº 0,00 0,00 338,50 

0512025 LETICIA PEREIRA FERREIRA 8353 548. 735.058-28 1 O 1 20106/2025 Mensal 1.664,86 133,18 º·ºº º·ºº 0,00 133,18 

0512025 LEUZJLENE ALEXANDRE DE LIMA 8451 329.531.878-63 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 º·ºº 0,00 0,00 298,92 

05/2025 LINDAURA RODRIGUES DA CRUZ 7463 052.004.136-48 101 20/06/2025 Mensal 4,024,86 321,98 º·ºº 0,00 0,00 321,98 

0512025 LOURIVANIA SANTOS CARVALHO 7465 082.241.274-86 1 O 1 20/06/2025 Mensal 4,692.09 375.36 0,00 0,00 0.00 375,36 

0512025 LUAN MAGALHAES NEVES 7466 509.640.018-29 101 20/0612025 Mensal 2.651 .55 212,12 º·ºº 0,00 0,00 212,12 

0512025 LUANA GOMES BARBOSA 8720 478. 702.328-40 101 20/06/2025 Mensal 1.968,46 157.47 0,00 0,00 0,00 157,47 

05/2025 LUCAS ALEXANDRE SILVA 8534 456.719.108--03 101 20/0612025 Mensal 3.736,60 298,92 º·ºº 0,00 º·ºº 298,92 

0512025 LUCIANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DOS SA 7471 186.706.518-58 101 20/06/2025 Mensal 3.832,69 306,61 º·ºº 0,00 0,00 306,61 

0512025 LUCIANO FRANCISCO DA SILVA 7475 288.653.198-79 1 O 1 2010612025 Mensal 3.736.60 298,92 º·ºº 0,00 º·ºº 298,92 

Todos os valores e xibidos eslão expressos em re ais (RS). Relaló rio Emil ido em : 19/0612025 18:04:3 2 (B rasília). Página 19 de 5 1 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de G u ias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - A S SOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 Tomador: Sem Tomador - -- ---- .. ~ 

Base Reffluneraçlo Comp, Comp. N T b I d M.iÍrfcula CPF Categorja Venclri\_ento Tipo O.póalto 
ValorFGTS Juros Aluall<. Multa 

~ 

Total 
'?ura~ o Rtf•~n~i• ... ~ ,. 1 '18 ... or Total na Guia Monetária - --- - - J 
0512025 LUCIENE DE ALMEIDA SILVA 7477 225.244.395-79 101 20/06/2025 Mensal 6.735,39 538,63 0,00 0,00 0,00 538,63 

0512025 LUCIENE DE OLIVEIRA PEREIRA LIMA 7791 125.605.245-56 101 20/0612025 Mensal 6.283,29 662,66 º·ºº º·ºº º·ºº 662,66 

0512025 LUCIMARA APARECIDA SILVA 6346 397.161.698-41 101 20/06/2025 Mensal 3.031,55 242,52 0,00 0,00 0,00 242,52 

0512025 LUCINEIA DE OLIVEIRA FERREIRA 7483 296.706.518-83 101 20/06/2025 Mensal 9.254,68 740,37 º·ºº º·ºº º·ºº 740,37 

0512025 LUDMILA DE SOUSA SANTOS 6276 448.854.965-37 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 º·ºº 0,00 º·ºº 298,92 

05/2025 LUIS FERNANDO LIMA DOS SANTOS OLIVEIR 101 13 487. 173.065-92 101 2010612025 Mensal 1.706,00 136,48 º·ºº º·ºº º·ºº 136,48 

0512025 LUIZ NETO DE SOUSA LIMA 6784 057.336.613-64 101 20/0612025 Mensal 5,781,70 462,53 0,00 0,00 0,00 462,53 

0512025 LUZIA PRADO SILVA NUNES 7485 140,864.208-45 101 20/0612025 Mensal 7.242,66 579,41 º·ºº 0,00 º·ºº 579,41 

05/2025 MABEL DE SAL.ES BARROS SILVA 9528 284.169.605-10 101 20/0612025 Mensal 3.736,GO 298,92 0.00 0,00 0,00 296,92 

0512025 MAGDA MATZEMBACHER DA MOTA 7732 358.265.535-55 101 20/06/2025 Mensal 11.557,95 924,63 º·ºº 0,00 º·ºº 924,63 

0512025 MAGNA VIRGINIA BRUM NEPOMUCENO 7487 118.821.695-83 101 20/0612025 Mensal 2,041,77 163,34 0,00 0,00 0,00 163,34 

0512025 MARCELLA DAVID SANTOS COUTO 10135 482.125.883-90 101 20/0612025 Mensal 943,42 75,47 º·ºº º·ºº 0,00 75,47 

0512025 MARCELLA DAVID SANTOS COUTO 8502 482. 125.888-90 101 20/06/2025 Mensal 518,61 41,48 0,00 0,00 º·ºº 41,46 

05/2025 MARCELO ALVES DOS SANTOS 7469 276.643.725-28 101 20/06/2025 Mensal 3.980,63 3 18,45 º·ºº º·ºº º·ºº 3 18,45 

0512025 MARCIA JOELMA PEREIRA DOS SANTOS DE 6606 124.092.875-59 101 20/06/2025 Mensal 1.843,56 147,48 0,00 0,00 0,00 147,46 

0512025 MARCIA RUBIA Al VES DE OLIVEIRA 7493 134.596.406-04 101 20/06/2025 Mensal 8.430,66 674,45 º·ºº º·ºº º·ºº 674,45 

0512025 MARCIANO PINHEIRO DOS SANTOS 7712 335. 746.656-90 101 20/06/2025 Mensal 4.914,65 393, 17 º·ºº 0,00 º·ºº 393,17 

0512025 MARCIO ATANAZIO 10005 154.008.128-13 101 20/06/2025 Mensal 311,38 24,9 1 º·ºº º·ºº º·ºº 24.91 

0512025 MARCIO ROGERIO DE OLIVEIRA 7497 143.399.766-14 101 20/0612025 Mensal 3.483,28 276,66 0,00 0,00 0,00 278,66 

0512025 MARIA APARECIDA ALVES DA COSTA GUIMA 7502 179.061.746-01 101 20/0612025 Mensal 4,434,56 354,76 º·ºº º·ºº º·ºº 354,76 

0512025 MARIA APARECIDA DA SILVA PEREIRA MAC 7813 082.632.326-35 101 20/06/2025 Mensal 1.949,63 155,97 0,00 0,00 º·ºº 155,97 

0512025 MARIA DAS DORES DIAS DA SILVA 7507 144.960.383-19 101 20/0612025 Mensal 4.626,60 370,28 º·ºº º·ºº º·ºº 370,26 

0512025 MARIA DAS G RACAS SOARES DA SILVA 7508 090,907.664-21 101 20/06/2025 Mensal 12.395,76 991,66 0,00 0,00 0,00 991,66 

0512025 MARIA EDUARDA RODRIGUES DA SILVA 8478 497.024.656-00 101 20/0612025 Mensal 3.194,99 255,59 º·ºº º·ºº º·ºº 255,59 

0512025 MARIA GOVEIA PEREZ 7518 146.733.998-40 101 20/06/2025 Mensal 4,946.10 395.68 0,00 0,00 0,00 395,68 

0512025 MARIA INES DA Sll VA 8495 125.240.036-17 101 2010612025 Mensal 3.736,60 296.92 0,00 º·ºº º·ºº 296,92 

05/2025 MARJA JOSE FIRMINO DE AZEVEDO 7768 133.590.668-66 101 20/06/2025 Mensal 4.918,61 393,46 0,00 0,00 0,00 393,46 

0512025 MARIA LEANDRA DA SILVA FREIRE 7522 334.301.906-9-< 101 20/0612025 Mensal 7.419,97 593,59 0,00 0,00 º·ºº 593,59 

0512025 MARIA LUCIA SANTIAGO CARNEIRO 8286 666.470.683-34 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 0,00 0,00 0,00 298,92 

0512025 MARIA SALETE SOARES DA SILVA 7527 130.426.348-76 101 20/0612025 Mensal 4.024,66 321.96 º·ºº º·ºº º·ºº 321,96 

0512025 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 7049 446.922.14&-13 1 o 1 20/06/2025 Mensal 4.221,85 337,74 0,00 0,00 0,00 337,74 

0512025 MARISA ALVES DE FRANCA 7531 205.872.078-41 101 20/06/2025 Mensal 2.481,65 198,53 º·ºº º·ºº º·ºº 198,53 

0512025 MARISA BARBOSA DOS SANTOS 7532 349.253.666-90 101 20/06/2025 Mensal 4.938,57 395,08 0.00 0,00 0,00 395,08 

0512025 MARISA SOARES DIAS 7636 330. 199.876-06 101 20/0612025 Mensal 2.534,85 202.78 0,00 0,00 0,00 202,78 

0512025 MARIVANA VIEIRA DE MENEZES 9730 336.044.236-56 101 20/0612025 Mensal 6,189.15 495,13 0,00 0,00 0,00 495,13 

0512025 MARTA JOYCE PEREIRA DOS SANTOS 8302 316.067.056-69 101 20/0612025 Mensal 3.778,1 1 302,24 º·ºº º·ºº º·ºº 302,24 

0512025 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 9531 355.513.256-06 101 20/0612025 Mensal 3.448,66 275,90 0,00 0,00 0,00 275,90 

0512025 MATHEUS VIDAL LEITE 9731 357.061.955-38 101 20/0612025 Mensal 1.104,79 88,38 º·ºº 0,00 º·ºº 86,36 

Todos os valores e xibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido cm: 19/0612025 18 :04:32 (Brasília). Página 20 de 5 1 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Gula: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 Tomador: Sem Tomador --------- - - Base Remuneriç.lo ValorFGTS Comp. Comp. N - T b lhad Matricula CPF Caltgorla Vtnclmtnlg Tipo De~•llÕ Juros 
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,. 

Tolal Apura910 Rtl~rin':'.a om~· ra • .: To~I na Gula Monttárla - _.L-.:c ....._ - -- - - - - - ~ -
0512025 MAYANA KARLA BISPO DOS SANTOS 7542 340.036.19S-46 1 O 1 20/0612025 Monsal 5.167,77 415,02 0,00 0,00 0,00 415,02 

0512025 MAYARA DE UMA DANTAS 8456 433.650.626-07 101 20/0612025 Mensal 3.736,60 296,92 º·ºº º·ºº º·ºº 296.92 

0512025 MICAELL Y CAMILA RODRIGUES OE MELO 9033 555.277.158-37 101 20/0612025 Mensal 2.134,31 170,74 0,00 0,00 0.00 170,74 

0512025 MICHELE APARECIDA SILVA 7545 363.102.536-00 101 20/0612025 Mensal 7.641.10 611.26 0,00 0,00 º·ºº 611,26 

0512025 MICHELlE MARTINS DA SILVA 6382 937.406.631-20 101 20/0612025 Mensal 6.571 ,06 525.66 0,00 0.00 0.00 525,66 

0512025 MICHELY DOS SANTOS FERREIRA 9373 454.916.366-70 101 20/0612025 Mensal 1.664,66 133,16 º·ºº 0,00 0,00 133,16 

0512025 MONALISE PATRACAO SANCHES ZORDAN 8292 415.717.918-84 101 20/0612025 Mensal 3.668,74 295.09 0,00 0,00 0,00 295,09 

0512025 MONICA BATISTA DOS SANTOS AGUIAR 8462 320.248.448-63 101 20/0612025 Mensal 1.843,56 147.46 0.00 0,00 º·ºº 147.48 

0512025 MONIOUE CRISTINA DIAS 9446 417.673.458-28 101 20/0612025 Mensal 2.645,39 211.63 º·ºº 0,00 0,00 211,63 

0512025 NATALIA VERONICA ROCHA SILVA 7727 065.447.563-69 10 1 20/0612025 Mensal 3.828,78 306.30 º·ºº º·ºº 0.00 306.30 

0512025 NATASHA GAMA OE ARAUJO 7709 508.270.36S-41 101 20/0612025 Mensal 4.791,89 383.35 0,00 0,00 0,00 383.35 

0512025 NATASHA REGINA LOPES DE OLIVEIRA 10114 426.279.428-83 101 20/0612025 Mensal 1.597,75 127,82 º·ºº º·ºº 0,00 127,82 

0512025 NATIANE DOS SANTOS SOUZA 9745 387.816.71S-06 101 20/0612025 Mensal 1,968,46 157,47 0.00 0.00 0,00 157,47 

05/2025 NERILDO SANTOS DE OLIVEIRA 7557 791 .013.135-68 1 O 1 2010612025 Mensal 4.423,00 353.84 º·ºº 0,00 º·ºº 353.84 

05/2025 NICOLLY VITORIA OLIVEIRA RIBEIRO 8390 511.822.128-59 101 20/0612025 Mensal 2.662,13 212,97 o,oo 0,00 0,00 212,97 

0512025 PAOLLA ZUZULLO OLIVEIRA 9792 454.635.648-09 10 1 20/0612025 Mensal 5.292,56 423.40 º·ºº 0,00 0,00 423,40 

0512025 PEDRO HENRIQUE RAMOS ALCANTARA 7S71 512.1S0.968-52 101 20/0612025 Mensal 3.195,81 255,66 º·ºº 0,00 0.00 255,66 

0512025 PEDRO LUIZ SIMOMOTO 7572 113.033.698-00 101 20/0612025 Mensal 11.162,77 893,02 º·ºº º·ºº 0.00 893,02 

05/2025 PRISCILA DIAS DOS SANTOS 8538 372.606.078-23 101 20/0612025 Mensal 1.758,40 140,67 0,00 0,00 0,00 140,67 

0512025 PRISCILA PIRES DE SOUZA 7575 353.944,418-12 101 20/0612025 Mensal 9.650,90 772,07 º·ºº º·ºº 0,00 772,07 

0512025 PRISCILA SELANO DA MATA 7860 316.742.558-02 101 20/0612025 Mens.,1 4.610,69 384,85 º·ºº 0,00 0,00 384.85 

0512025 PRISCILLA TENGLER GALOCIO 7797 402.443.278-82 101 20/0612025 Mens.,I 3.026,24 242,09 º·ºº º·ºº º·ºº 242,09 

0512025 RAFAEL EDUARDO DO ESPIRITO SANTO 8300 217.383.968-35 101 20/06/2025 Mensal 5.833.59 466,68 º·ºº 0,00 0,00 466,68 

0512025 RAFAEL LUIZ RUEDI 8456 306.694.858-70 101 20/0612025 Mensal 6.888,04 551.04 º·ºº º·ºº º·ºº 551.04 

0512025 RAlLSON SILVA PINHEIRO 8428 615.414.653-18 101 20/0612025 Mensal 3.829.96 306,39 º·ºº 0,00 0,00 306,39 

0512025 RAYSSA CARi.A DELFINO BATISTA 9062 S01.187.898-80 101 20/0612025 Mensal 2.656.09 212,48 º·ºº º·ºº 0.00 212,48 

0512025 REGIANE DO CARMO CRUZ 8544 319.630.968-90 101 20/0612025 Mensal 1.949,63 155,97 0,00 0,00 0,00 155,97 

0512025 REGINA BORGES SILVA 8786 288.671 .958-75 101 20/0612025 Mensal 2.000,41 160,03 0,00 0,00 0,00 160.03 

0512025 RENAN SOUZA LIMA 8553 521.341.038-33 101 20/0612025 Mensal 4.912,97 393,03 º·ºº 0,00 0,00 393,03 

0512025 RENATA CRISTINA ARAUJO DE CARVALHO L 10089 370.439.218-99 101 20/0612025 Mensal 3.238,39 259,07 º·ºº 0,00 º·ºº 259,07 

0512025 RENATA SOU.ZA OE OLIVEIRA 7631 302.S05.158-22 101 20/0612025 Mensal 5.192,37 4 15,38 º·ºº 0,00 0,00 415,38 

0512025 RENATO BATISTA ALVES 7592 116.008.318-S0 101 20/0612025 Mensal 10.015.79 801 ,26 º·ºº 0,00 0.00 801.26 

0512025 ROBERTA FATIMA DOS SANTOS 7602 395.470.408-04 101 20/0612025 Mensal 6.888,04 551.04 º·ºº 0,00 0,00 551,04 

0512025 ROBSON FRAGA DA SILVA 9286 263.465.268-20 101 20/0612025 Mensal 7,774.96 621.99 º·ºº 0,00 º·ºº 621,99 

0512025 RODRIGO MARTINS ALCANTRA PINTO 10104 058.467.406-69 1 O 1 20/06/2025 Mensal 3.703,57 296.28 0,00 0,00 0,00 296,28 

0512025 ROMARIO GONCALVES DE SOUZA VIEIRA 7893 427.901.448-SO 101 20/06/2025 Mensal 3.193.23 255,45 º·ºº 0,00 º·ºº 255,45 

0512025 ROMILSON GONCALVES Do OLIVEIRA 7605 112.964.358-14 101 20/06/2025 Mensal 9.104,73 728,37 º·ºº 0,00 0,00 - 728.37 

0512025 ROSELAINE SOARES DA SILVA 8287 429.547.268-90 10 1 20/0612025 Mensal 3.736,60 298.92 º·ºº 0,00 º·ºº 298,92 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/06/2025 18 :04:32 (Brasília). Página 2 1 de 51 



( FG,:_S Detalhe da Guia Emitida 
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0512025 ROSEMAR PEREIRA DE MIRANDA 7855 326.462.768-00 1 O 1 20ill612025 Mensal 4.898.61 391.88 º·ºº 0,00 o.oo 391.88 

05/2025 ROSIANE MOURA CHAVES BATISTA 7617 226.482.368-21 101 20ill6/2025 Mensal 4.341.01 347.28 º·ºº º·ºº º·ºº 347.28 

0512025 ROSILENE VILELA BARBOZA 7789 330.835.276-88 101 20ill6/2025 Mensal 6.888.04 551,04 º·ºº 0,00 o.oo 551.04 

0512025 RUTE LEAL 7620 278.566.688-73 101 20ill6/2025 Mensal 7.419.97 593,59 º·ºº º·ºº º·ºº 593.59 

05/2025 RUTH DE SOUZA ORLANDO 8288 269.544.858-96 1 O 1 2011)6/2025 Mensal 4.922.77 393.82 o.oo 0.00 0.00 393,82 

0512025 SAMIRA GONCALVES DE ALMEIDA 9441 513.021.418-80 101 20!06/2025 Mensal 6.888.04 551.04 º·ºº 0,00 0,00 551 ,04 

0512025 SANDRA OE J'ESUS MARTINS 7625 333.911.458-70 1 O 1 20/0612025 Mensal 4.839,21 387,13 0.00 0.00 0,00 387,13 

0512025 SARA CRISTINA OE FREITAS RAMALHO 7630 177.080.198-77 101 20!06/2025 Mensal 5.201 ,52 416,12 0,00 0,00 0,00 416,12 

0512025 SARA LIMA DOS SANTOS 7631 344.498.678-58 101 20/0612025 Mensal 4.613,65 369.09 0,00 0,00 0,00 369,09 

05/2025 SERGIO FERNANDES RODRIGUES JUNIOR 9732 225. 153.848-89 101 20/06/2025 Mensal 3.704. 10 296.32 º·ºº º·ºº 0,00 296,32 

0512025 SERGIO SILVA DOS REIS 8310 079.114.928-59 101 20/0612025 Mensal 1.810,65 144,85 0,00 0,00 0,00 144.85 

05/2025 SHIRLEY DANTAS OA SILVA 7637 222.518.848-31 101 20/06/2025 Mensal 3.832,69 306.61 0,00 0,00 0,00 306,6 1 

05/2025 SIRLENE PER EIRA DOS SANTOS GAMA 9729 176.989. 728-36 101 20/06/2025 Mensal 2.385,51 190,84 0,00 0,00 0,00 190,84 

0512025 STHEFANY RODRIGUES GONCALVES 9447 493.551.828-64 101 20/06/2025 Mensal 1.664.86 133.18 0,00 0,00 0,00 133,18 

0512025 SUSANA CANOIDA DOMINGUES SILVA 7650 226,576,448-56 101 20/06,;/025 f',1ensaJ 4,024,86 321,98 0,00 0,00 0,00 321,98 

05/2025 SUSANA CARVALHO OE MORAIS 8901 295.831.618-10 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298.92 0,00 0.00 0,00 298,92 

0512025 TAIZA DA SILVA BRITO FERREIRA 7865 326.150.048-40 1 O 1 20/0612025 Mensal 4.100,34 328,02 0,00 0.00 0,00 328,02 

05/2025 TATIANA PRAOO LIMBECK 8787 328.436.368-84 1 O 1 20/06/2025 Mensal 3.736,60 296.92 0,00 0,00 0,00 298.92 

0512025 TATIANE FERREIRA DA SILVA 7653 377.680.798-92 1 O 1 20/06/2025 Mensal 1.995,70 159,65 0,00 0,00 0,00 159,65 

0512025 TAYNA OE SOUZA ESTEVAM PEREIRA 8457 502,012.118-58 101 20/06/2025 Mensal 3.778,11 302,24 0,00 0.00 0,00 302,24 

0512025 TELMA APARECIDA RAMALHO OE OLIVEIRA 8299 123.855.958-18 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.332,30 186,58 0,00 0.00 0,00 186,58 

0512025 TEONE KEZIA MACIEL DA SILVA 7870 279.693. 728-30 101 20/06/2025 Mensal 6.688,04 551.04 0,00 0.00 0,00 551,04 

0512025 THABATA SOUZA LIMA 8539 521.341.458-38 101 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 0,00 o.oo o.oo 298.92 

05/2025 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA MAGALHAES 61 13 446.192.888-88 101 20/06/2025 Mensal 9.947,26 795.78 0,00 o.oo 0,00 795,78 

0512025 THYAGO AUGUSTO DA SILVA VITALINO 8409 505.352.598-67 1 O 1 20/06/2025 Mensal 3.954,24 3 16.33 0,00 o.oo o.oo 316,33 

05/2025 VALDEANE SOUSA FERRAZ 7664 227.435.468-59 1 O 1 20/06/2025 Mensal 9.557,09 764.56 0,00 0.00 0,00 764,56 

05/2025 VALDINEI APARECIDO NOVAIS 8268 262.305.118-60 101 20/06/2025 Mensal 7.032,64 562,62 0,00 0,00 0,00 562,62 

05/2025 VALOINEI APARECIDO NOVAIS JUNIOR 8410 096,860.4 79-05 101 20/06/2025 Mensal 5.054,47 404,35 0,00 0.00 0,00 404,35 

0512025 VALOINHA TEI XEIRA OE VASCONCELOS 7665 399,073,438-54 101 20/06/2025 Mensal 5.403,44 432,27 0,00 0,00 o.oo 432.27 

05/2025 VALERIA DOS SANTOS OLIVEIRA 7667 399.427.048-09 1 O 1 20/0612025 Mensal 5.297, 16 423.77 º·ºº 0,00 0,00 423,77 

0512025 VALERIA LIMA BARBOZA 8269 451.828.638-37 101 20/06/2025 Mensal 4.833. 17 386,65 0,00 0,00 0.00 386,65 

05/2025 VANDA SIRLE I SOARES ROCHA 8576 092.426.368-78 1 O 1 20/06/2025 Mensal 3.736,60 298,92 º·ºº 0.00 0.00 298.92 

0512025 VANESSA DE OLIVEIRA 10163 102.308.357-40 101 20/0612025 Mensal 1.245,53 99,64 0,00 0,00 0.00 - 99,64 

0512025 VANESSA GUIMARAES LIBONA 7792 205,909. 138-16 10 l 20/06/2025 Mensal 4,698.78 375,90 0,00 0.00 0.00 375,90 

0512025 VANESSA MUNIZ 00 NASCIMENTO 7675 328,613.218-73 101 20/06/2025 Mensal 3.151.03 252,08 0.00 0,00 0,00 252,08 

05/2025 VANIA LUCIA APARECIDA TORRES CALOER 8507 922.605.191-72 101 20/06/2025 Mensal 6,688.04 551,04 0,00 0,00 º·ºº 551,04 

0512025 VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGUEL 8476 027,583.135-37 ,o 1 20/06/2025 Mensal 2.667.25 213,38 º·ºº 0,00 0.00 2 13.38 

05/2025 VERA BEATRIZ SPIANDORELLO 7679 440,826.510-20 1 O 1 20/06/2025 Mensal 7.447,98 595,83 º·ºº 0,00 º·ºº 595,83 

Todos os valores exibidos estão expressos cm reais (RS). Relatório Emitido em: 19/0612025 18:04:32 (Brasilia). Página 22 de 5 1 



~ FGTS. Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Vencimento da Guia: 20106/2025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0.00 Total da Guia (FGTS): 380.862.05 

Número da Guia: 012506 1976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 Tomador: Sem Tomador ·--- - ----- - - - ..,,_ ~---- - -
Comp. Comp. N T· b 11'1 d Matrfeula CPF Categoria Voiielmonto Tipo Depóstto 

811• R• muneração Valor FGTS Juros j\!ualiL Multa Total Apuraçlo Roforinéia omo ra I a or Total na Gula Monetária 
.,..,_ - - ·--- - - - - --- -- - - -- -

0512025 VERA LUCIA NASCIMENTO DE MELO 7680 638.523.65!>-20 1 O 1 20/06/2025 Mensal 3.360.79 268,86 º·ºº 0,00 0,00 268.86 

05/2025 VERONICA HELLEM GONCALVES 7682 228.941.688-61 101 20/06/2025 Mensal 3.449,92 275,99 º·ºº º·ºº 0,00 275,99 

0512025 VIVIANE CONCEICAO PEQUENO 8297 292.444.816-20 101 20/06/2025 Mensal 4.829.60 386,36 0,00 o.oo o.oo 386,36 

05/2025 VIVIANE DA CONCEICAO CAMARA 8312 286.667.816-40 101 20/06/2025 Mensal 1.949,63 155,97 º·ºº º·ºº º·ºº 155,97 

05/2025 VIVIANE DE CASTRO 7669 320.241.338-43 101 20/06/2025 Mensal 4.449.30 355,94 0,00 o.oo 0,00 355.94 

05/2025 VIVIANE DE PAULA RODRIGUES 7780 146.097.678-99 101 20/06/2025 Mensal 3.736.60 298,92 0,00 0,00 º·ºº 298.92 

05/2025 VIVIANE SANTOS DE SOUZA 7690 360.432.996-10 101 20/06/2025 Mensal 4.658.36 372.66 º·ºº 0,00 0,00 372.66 

05/2025 VIVIANE SILVEIRA DIAS PALESE 7691 338.306.346-89 101 20/06/2025 Mensal 9.076.74 726.13 º·ºº º·ºº 0.00 726,13 

05/2025 WAGNER LUIZ MARTINS GALENTI 7737 287.630.966-89 1 O 1 20/06/2025 Mensal 11.766.63 941.33 0.00 0,00 o.oo 941,33 

05/2025 WANDERLEI ROGERIO TEODORO 7693 142.564.696-00 101 20/06/2025 Mensal 649,31 51,94 0.00 0,00 0,00 51,94 

05/2025 WASHINGTON APOLONIO DE ALMEIDA 7694 814.6 17.98!>-15 101 20/06/2025 Mensal 3.832.69 306,61 0,00 o.oo o.oo 306,61 

05/2025 WELLINGTON DOS REIS 10022 381.570.908--30 101 20/06/2025 Mensal 3.736.60 298,92 º·ºº 0,00 º·ºº 298,92 

05/2025 WILLIAM COELHO RODRIGUES 7696 427.271.816-50 101 20/06/2025 Mensal 7.080.21 566,41 º·ºº 0,00 o.oo 566,41 

05/2025 YASMIN CRISTINA NUNES SERPA 8313 164.637.487-81 101 20106/2025 Mensal 8.729.32 698.34 º·ºº 0,00 º·ºº 698,34 

05/2025 YASMIN LIOPOLDINA NOVAIS 9733 503.594.266-67 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.134,31 170,74 0,00 0,00 o.oo 170,74 

05/2025 YASMIN MATZEMBACHER DE ARAUJO 10084 466.940.958-13 101 20106/2025 Mensal 630,22 50.41 º·ºº º·ºº º·ºº 50.41 

Total do Tom.ador Sem Tomador 1.327.539.97 106.201 ,76 º·ºº º·ºº 0,00 106.201.76 

Total do Estabelecimento 45.349.461/0017.70 1.327.539.97 106.201,76 º·ºº 0,00 º·ºº 106.201.76 

Total FGTS 4.760.868.09 380.862,05 º·ºº º·ºº º·ºº 380.862,05 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emilido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Página 23 de 51 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 {Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO 

________________________________ R_e_la..:..ção de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0018-50 Tomador: Sem Tomador 
Comp. ~ omp. ,.,...- - ~:-;~ ~ -- - - - .... - - - ~ Base Rtmu-;;raçto Valor FGTS Afoallz. 

Apuraç.lo R•f~r'! 'd!' Nome·Tra~had:' Matricula --~·._.., CPF Categoria Voncl'::'to ,:ipo O.p&sito __ _ To!!I na Gula Juro• Mon!)Aria Multa Total 

0512025 .ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 8503 150.738.026-37 101 20/06/2025 Mensal 3.301,96 264.15 0.00 0,00 0,00 264, 15 

0512025 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 7885 458.994.988-1 1 101 20/0612025 Mensal 3.301,96 264. 15 0,00 º·ºº º·ºº 264. 15 

0512025 A.NA KAROUNE DA SILVA DE LIMA 8314 427.266,326-31 101 20/0612025 Mensal 3.301,96 264.15 0.00 0.00 0,00 264.15 

0512025 ANAPAULAGATTI 7740 369.663.668-11 101 2010612025 Mensal 3.501.96 280.15 0,00 0.00 0.00 280.15 

0512025 CAMILA CRIS,TINA OLSEN DE SOUZA DE NAO 7741 458.973.418-42 101 20/0612025 Mensal 3.328.38 266,27 0,00 0,00 0,00 266,27 

0512025 DANIELA CHAODAD RAINERI 8810 043.127.938-16 101 20/0612025 Mensal 4.303,60 344.28 0,00 º·ºº º·ºº 344.28 

0512025 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 8508 180.727.726-30 101 20/06/2025 Mensal 2.628,75 210,30 0,00 0,00 0,00 210,30 

0512025 GABRIELA MARIA BRAZ 7794 418.995,006-47 101 2010612025 Mensal 1.902.10 152, 16 0,00 0,00 0,00 152, 16 

05/2025 GABRIELAPOLOTTOVOSS 8381 450.311.036-17 101 20/06/2025 Mensal 3.301.96 264,15 0,00 0,00 0,00 264,15 

0512025 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 7746 256.346.418-88 101 20/0612025 Mensal 3.328.38 266.27 º·ºº 0.00 º·ºº 266,27 

0512025 ISABEL LILIANE OE ANDRADE 7747 340.855.928-74 101 20/0612025 Mensal 3.528,38 282,27 0,00 0,00 0,00 282,27 

0512025 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 7748 454.277.388-43 101 2010612025 Mensal 2.503.64 200.29 0,00 0,00 0,00 200,29 

0512025 LAURARODRIGUES 7751 451.250.098-73 101 20/06/2025 Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 0,00 264,15 

0512025 LILIAN DE SOUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 101 2010612025 Mensal 2.628.75 210.30 º·ºº º·ºº 0,00 210,30 

0512025 ~UCIA.NA f'MRTINS ZVLIANI 937G 784.62S,3314l 101 2Q/Q612Q2S MQnsal 5,303,60 4:/4,28 0,00 0,00 0,00 424,28 

0512025 LUIS FILIPE P'INTO BRAGA 8'81 287.678.468-62 101 2010612025 Mensal 3.301,96 264,15 º·ºº º·ºº º·ºº 264.15 

0512025 LUISA PORTANTI DE SOUSA 10105 433.523.008-79 101 20/0612025 Mensal 2.112,05 168,96 0,00 0,00 0,00 168,96 

0512025 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 7754 071.693.078-93 101 20/0612025 Mensal 5.670,60 453.64 0.00 0.00 0,00 453.64 

0512025 MARIALAURAPIPOLI MARCONI 7755 379.070.868-25 101 20/0612025 Mensal 3.301,96 264,15 0.00 0,00 0,00 264.15 

0512025 MELISSA OE FRANCESCHI MOURAO 8<37 368.672.948-00 101 20/0612025 Mensal 3.087,10 246,96 0,00 0,00 0,00 246,96 

0512025 NATAUA CASONI RAVAGNANI GOBBO 8237 299.632.888-47 101 20/06/2025 Mensal 3.301,96 264,15 º·ºº 0,00 0,00 264.15 

0512025 NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA DA SILV 9763 430.630.218-06 101 20/0612025 Mensal 3.301,96 264, 15 º·ºº º·ºº º·ºº 264, 15 

05/2025 NELSON DE OLIVEIRA 6475 173.710.186-26 101 20/06/2025 Mensal 2.626,75 210,30 0,00 0,00 0,00 210,30 

0512025 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 7756 369.134.8<8-36 101 2010612025 Mensal 3.501 ,96 280.15 0,00 0,00 0,00 280, 15 

0512025 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 7777 340.538.34S-05 101 20/0612025 Mensal 5.726.95 458,31 0,00 0,00 0,00 458,31 

0512025 THAISA PRISCILA COSTA 7761 396.029.208-23 101 2010612025 Mensal 3.610,09 288.80 0,00 0.00 0,00 288.80 

0512025 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 8783 421.349.688-00 101 20/0612025 Mensal 2.628,75 210,30 0,00 0,00 0,00 210,30 

0512025 VITOR AUGUSTO PAVANI 9719 400.641.258-40 101 20/0612025 Mensal 3.035,44 242,83 º·ºº 0,00 º·ºº 242,83 

0512025 VLADEMIR DADA 7762 071.892.166-20 101 20/0612025 Mensal 3.941,74 315,33 0,00 0,00 0,00 315,33 

Total do Tomador Sem Tomador 98.620,61 7.889,50 0,00 0,00 0,00 7.889,50 

Total do Estab<loclmcnto 45.349.461/0018-50 98.620,61 7.889,50 0,00 0,00 0,00 7.889,50 

Total FGTS 4.760.868,09 380.862,05 0,00 0,00 0,00 380.862,05 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/0612025 18:04:32 (Brasília}. Página 24 do 51 



~ FG1:°,~ 

Empregador: 

Vencimento da Guia: 

Detalhe da Guia Emitida 

45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

2010612025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0019-31 Tomador: Sem Tomador - - - - ._....,_ - -- - - - - -- - - -
Comp. Comp. N T b Ih d 

Apuraçlo Rtf•r•ncla ome ra_ a a or Matricula CPF Cattgoóa Vt nelm.tnlo Tipo Dtpôslto Bast R1muneraçlo ValorFGTS Juros Aluali<. Multa Total Toi.ol na GUia Monetária 
..!._~~__:_ .. , - - - --- -

0512025 LARISSA RODRIGUES SANTANA 8825 430.839.626-00 101 2010612025 Mons~I 4.982.86 398,62 0,00 0,00 0,00 398.62 

Total do Tomador Som Toma:dor 4.982,86 398,62 0,00 0,00 0,00 398.62 

Total do Estaboleclmonlo 45.349.461/0019-31 4.982.86 398,62 0,00 0,00 0,00 398.62 

Tolal FGTS 4. 760.868,09 380.862,05 0,00 0,00 0,00 380.862.05 

----------- ------

Todos os valores exibidos eslão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/06/202518:04:32 (Brasília). Página 25 do 51 



~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Gula: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19 /06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0020-75 Tomador: Sem Tomador 
- .... ---- --- ---- ..,.,_ - -

Comp. . ComJ!.. N - T balh d MÂtrlculll CPF Çatogor1~ Vencimento Tlpo Depósito Base Remuneração ValorF~TS Juros 
AtuallL Multa 

.,. 
Total 

ApuraçJo •R!!•"nclã ome '"~ _ • º_' _____ Tohl na Gula Monet!rla - .. _____ - -- - __ ,_.., -
-- 1"11 -

0512025 ACAYAN CHR.ISTY ORTIZ CHIROSA 8907 598.509.748-00 101 20/06/2025 Mensal 2.315,67 185,25 0,00 0,00 0,00 185,25 

0512025 ADERALOO HENRIQUE DE MENESES JUNIO 9631 074.014.084-14 101 20/0612025 Mensal 5.238,25 419,05 º·ºº º·ºº º·ºº 419,05 

0512025 ALESSANDRO GEORGE SILVA SANTOS 9368 201.836.TTS-11 101 20/0612025 Mensal 4.072,58 325,80 0,00 0,00 0,00 325,80 

0512025 ALINE MOREIRA LINO BATISTA 8612 488.5 12.448-47 101 20/06/2025 Mensal 2.053,60 164,28 0,00 0.00 º·ºº 164,28 

0512025 AMANDA LEITE MACHADO 8632 378,318.698-87 101 20/06/2025 Mensal 3.024.60 241,96 0,00 0.00 0,00 241 ,96 

0512025 ANA CAROLINA FERREIRA BARBOSA 9302 478. 751.178-52 101 20/06/2025 Mensal 1.874,59 149,96 º·ºº 0,00 º·ºº 149,96 

05/2025 ANA CLEIA ALVES DA SILVA 8633 042,771.081-21 101 20/06/2025 Mensal 3.668.20 293,45 0,00 0,00 0,00 293,45 

0512025 ANA MARIA COELHO ROMAO 8651 108.180.838-16 101 20/06/2025 Mensal 3.667,25 293,38 º·ºº º·ºº º·ºº 293.38 

0512025 ANA PAULA ALVES DA SILVA 8634 034.403.481-05 101 20/0612025 Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 0,00 241,96 

0512025 ANA PAULA DE SOUZA ABREU 10050 114.302.646-24 101 20/0612025 Mensal 2.050.49 164,03 º·ºº º·ºº 0.00 164,03 

0512025 ANA TAILA SILVA MACHADO 9761 424.171.448-08 101 20/06/2025 Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 º·ºº 241 ,96 

0512025 ANDREA DOS SANTOS 8781 418.946.908-42 101 20/06/2025 Mensal 3.024.60 241,96 0,00 º·ºº 0.00 241,96 

0512025 ANGELA MARIA CANDIDO 8616 328.960.728-37 101 20/06/2025 Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 0,00 241,96 

0512025 ARIELLE DOS SANTOS BARBOSA 8652 136,810.494-08 101 201ll612025 Mensal 3.101.76 248,14 º·ºº º·ºº º·ºº 248,14 

0512025 BEATRIZ LEITE MACHADO 9SSO ~3.242,728-16 101 ZQ/Q6/<0Z5 Mensal 2.053,60 164,28 0,00 0,00 0,00 164,28 

0512025 BIANCA DE FREITAS 8683 083.965.884-22 101 20/UG/2025 Mensal 2.463.35 197.06 0,00 0.00 º·ºº 197,06 

0512025 BIANCA SOUZA MESSIAS 8710 029.380.545-80 101 20/06/2025 Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 0,00 241,96 

0512025 BRUNA MENDES DOS SANTOS 8585 468.611 .218-43 101 20/0612025 Mensal 2.053.60 164,28 0,00 0,00 º·ºº 164,28 

0512025 CONCEICAO DA SILVA MARTINS 8593 322.529.828-02 101 20/0612025 Mensal 4,190,60 335,24 0,00 0,00 0,00 335,24 

0512025 DANIELE BARROS DIAS 8617 064.466.175-50 10 1 20/0612025 Mensal 3.024,60 241,96 0,00 º·ºº º·ºº 241 ,96 

0512025 DEBORA CAS.SIANA DOS SANTOS 9057 332.320.668-10 101 20/06/2025 Mensal 2.053,60 164,28 0,00 0,00 0,00 164.28 

0512025 DEISIANE MACIEL TELES 8586 396.271 .268·29 101 20/U612025 Mensal 1.733,60 138.68 0,00 0,00 º·ºº 138,68 

0512025 EDILENA DIOGO RIBEIRO 8637 310.307 .658-4 7 101 20/06/2025 Mensal 3.676,70 294.13 º·ºº 0,00 0,00 294,13 

0512025 EDMILSON FRANCISCO DA SILVA 9291 724.498.294-15 101 20/0612025 Mensal 2.217,83 177,42 0,00 º·ºº º·ºº 177.42 

0512025 EDUARDA DE CASTRO LIMA GUIMARAES 10178 445.989.538-29 1 O 1 20/0612025 Mensal 595,27 47,62 0,00 0,00 0,00 47,62 

0512025 ELIEVA MESQUITA SILVA OLIVEIRA 10082 280.535.728-04 101 20/0612025 Mensal 9.317.22 745.37 0,00 0.00 º·ºº 745,37 

0512025 ELOISA HELENA MARTINELLI MULINARI 10154 438.514.718-30 101 20/06/2025 Mensal 1.784,27 142,74 0,00 0,00 0,00 142,74 

0512025 EL TON GONCALVES DE FREITAS 8891 346.579.748-58 101 20/0612025 Mensal 5.044,89 403,59 º·ºº 0,00 º·ºº 403,59 

0512025 EMILL Y FERREIRA JORGE 8819 089.820.446-12 101 20/06/2025 Mensal 2.300,31 184,02 0,00 0,00 0,00 184,02 

0512025 ERICA FERREIRA JORGE 9080 080. 789.446-08 101 20106/2025 Mensal 2.377,67 190,21 º·ºº º·ºº º·ºº 190,21 

0512025 EVELINE AGUILLERA PEREIRA LIMA 8702 269.625.168-19 101 20/06/2025 Mensal 7.264,33 581,14 0,00 0,00 0,00 581,14 

0512025 FABIULA DE JESUS SILVA 8620 450.623.728-52 101 20/0612025 Mensal 3.024,60 241.96 0,00 0,00 º·ºº 241,96 

0512025 FERNANDA DE OLIVEIRA RAMOS 8666 372.418.278-30 101 20/06/2025 Mensal 2.429,35 194,34 0,00 0,00 0,00 194,34 

05/2025 FRANCIANY ALVES DA SILVA 9772 366.108.128-45 101 20/06/2025 Mensal 2.109,25 168,74 º·ºº 0,00 º·ºº 168,74 

0512025 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 8638 334.416.328-00 101 20/0612025 Mensal 3.681.38 294,51 0.00 0,00 0,00 294,51 

0512025 GABRIEL SILVA DE SOUZA 8820 435.545.158-50 101 20/0612025 Mensal 3.203,60 256.28 º·ºº 0,00 0.00 256.28 

0512025 GABRIELA FAILAV1NHA M LIMA 8639 4 77.005.118-29 101 20/0612025 Mensal 3.683,40 294,67 º·ºº 0,00 0,00 294,67 

0512025 GABRIELA SABRINA DE OLIVEIRA 8961 358.398.698-99 101 20/U612025 Mensal 4.190.60 335.24 º·ºº º·ºº º·ºº 335,24 

Todos os valores e xibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Página 26 de 51 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPIT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0020-75 Tomador: Sem Tomador 
-- _ .. L,.._,- ~ ~ -"N - - --- -------- - - - ~ -Comp. ,Con,p, . •· 

Malrlcula CPF Categoria Venclmenfo Tipo Depósito Base Romuneraçto ValorF_GTS 
Juros 

AtuaUz. Multa Total 
Apuraçl_.s> Rof•1 _ncla No~~llador Total na Gula MoMüria j - -- '-'~-- - - --- --- - .... ~ - w -
0512025 GAROENIA ALVES DA ROSA TAVARES 8802 279.281.538-82 101 20/06/2025 Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 0,00 241,96 

0512025 GEANA APARECIDA MOREIRA COSTA 8598 274.310.598-41 101 20/06/2025 Mensal 4,190,60 335,24 º·ºº 0,00 º·ºº 335,24 

05/2025 GEOVAN LEITE DA SILVA 10162 084.415.895-00 101 20/06/2025 Mensal 1.210,60 96,84 0,00 0,00 0,00 96,84 

0512025 GEOVANA ROSA DOS SANTOS 8695 480.148.818,85 101 20/06/2025 Mensal 4.708, 15 376,65 º·ºº º·ºº º·ºº 376,65 

0512025 GILENE FERNANDES OE SOUSA 9076 303.455.6611-31 101 20/06/2025 Mensal 2.475,36 198,02 º·ºº 0,00 0,00 198,02 

0512025 GLAUCIA CONCEICAO PEREIRA 8640 333.645.526-60 101 20/06/2025 Mensal 3.226,05 258,08 º·ºº º·ºº º·ºº 258,08 

0512025 GLORIA OE FATIMA DOS SANTOS OIOUNOO 8681 873.215.054-72 101 20/06/2025 Mensal 1,650,00 132,00 º·ºº 0,00 0,00 132,00 

0512025 GRACIELE PEREIRA SANTOS ALVES 8782 057.788.805-61 101 20/06/2025 Mensal 1.953.60 156,28 º·ºº º·ºº º·ºº 156,28 

0512025 GREICIANE ANIELE ANl\lNES DIAS 8719 395.270.163-86 101 20/06/2025 Mensal 4.241,20 339,29 º·ºº 0,00 º·ºº 339.29 

0512025 GUILHERME HENRIQUE MARTINS SILVA 10070 466.488.466-01 101 20/06/2025 Mensal 3.024.60 241,96 º·ºº 0,00 0,00 241,96 

0512025 IARA RIBEIRO DOS SANTOS SA 9082 056.595.336-20 101 20/06/2025 Mensal 2.445,61 195,64 º·ºº 0,00 0,00 195,64 

05/2025 JANAINA FERNANDES LISBOA 8622 112.404.416-73 101 20/06/2025 Mensal 3.024.60 241,96 º·ºº 0,00 º·ºº 241,96 

0512025 JAQUELINE APARECIDA GIMENES OE CLIVEI 10073 328.219.266-12 101 20/06/2025 Mensal 3.654,57 292,36 º·ºº 0,00 0,00 292,36 

0512025 JEANE SILVA MOREIRA 10074 517. 758.672-34 101 20/06/2025 Mensal 5.059.92 404,79 º·ºº º·ºº º·ºº 404.79 

0512025 J!;SICA ARIAN(; DE FRANCA CORGES 86Qe 372.SlM~-Ql 101 20/0§12()25 Men:;,il 5.311,01 424,88 0,00 0,00 0,00 424,88 

0512025 JESSICA CRISTINA OE ALMEIDA 10143 380.696.436-62 101 20106/2025 Mensal 1.985.43 158.83 º·ºº º·ºº º·ºº 158,83 

0512025 JESSICA MAYARA KAIP 8599 405.633.238-09 101 20/06/2025 Mensal 5.076,62 406,12 º·ºº 0,00 0.00 406,12 

0512025 JOAO BATISTA MORAIS 9289 016.068.204•51 101 20/06/2025 Mensal 2.053.60 164.28 º·ºº º·ºº 0,00 164,28 

0512025 JOSE MARTINIANO OA SILVA 9086 620.585.849-53 101 20/06/2025 Mensal 2.181,02 174.48 º·ºº 0,00 0,00 174.48 

0512025 JOSIANE DA MATA AMARAL SANTOS 9084 297.821.166-74 101 20/06/2025 Mensal 2.563,92 205,11 º·ºº 0,00 0,00 205,11 

0512025 JOSILEIA DE FREITAS SILVA 8600 115.469.734-78 101 20/06/2025 Mensal 4.190,60 335,24 º·ºº 0,00 0,00 335,24 

0512025 JOSINEIDE FIEL DOS SANTOS 9085 006.122.565-70 101 20/06/2025 Mensal 2.053,60 164.28 º·ºº 0,00 0,00 164,28 

05/2025 JUCILEIA LOURENCO GONCALVES 9534 310.872.658-78 101 20/06/2025 Mensal 3.024,60 241,96 º·ºº 0,00 0,00 241,96 

0512025 KARLA CRISTmE SANTOS GOMES BASTOS 8601 123.478.557-94 101 20106/2025 Mensal 4.190,60 335,24 º·ºº º·ºº º·ºº 335.24 

05/2025 LEIOIMAR FERNANDES OE SOUZA 8677 246.164.136-27 101 20/06/2025 Mensal 1.888,60 151,08 0,00 0,00 0,00 151,08 

05/2025 LEILIANE VIEIRA SOARES 8661 378.216.928-08 101 20/06/2025 Mensal 2.247,60 179,80 º·ºº º·ºº 0,00 179.80 

05/2025 LEONILSA CAI.OEIRA 9034 164.551.548-60 101 20/06/2025 Mensal 1.888,60 151,08 º·ºº 0,00 0,00 151,08 

0512025 LILIANE DOS SANTOS OA SILVA 8947 155.842.216-80 101 20/06/2025 Mensal 3.024,60 241,96 º·ºº 0.00 º·ºº 241,96 

0512025 LUIZ CARLOS, DA SILVA 6663 763.993. 706-68 101 20/06/2025 Mensal 2.508,20 200,65 º·ºº 0,00 0,00 200,65 

0512025 LUIZ CARLOS NASCIMENTO OE LIMA 10182 814.571.034-00 101 20/06/2025 Mensal 536.93 42,95 º·ºº 0,00 0,00 42,95 

0512025 MAISE JEYCE LIMEIRA RODRIGUES 8609 087.568.594-30 101 20/06/2025 Mensal 5.038,00 403,04 º·ºº 0,00 0,00 403,04 

05/2025 MARCILEIOE PEREIRA PRAOA 10132 363. 1 76. 776-16 101 20/06/2025 Mensal 2,389.70 191 ,17 º·ºº 0,00 º·ºº 191,17 

0512025 MARCOS ANTONIO GOMES DA SILVA 8805 120.580.034-46 101 20/06/2025 Mensal 2.178,85 174,30 º·ºº 0.00 0,00 174,30 

05/2025 MARIA APARECIDA JOSE CRUZ 8589 427.314.372-00 101 20106/2025 Mensal 1.953,60 156.28 º·ºº 0,00 0,00 156.28 

0512025 MARIA APARECIDA OLIVEIRA OE PAULA E SI 8888 297.389.636-00 101 20/06/2025 Mensal 4.998,54 399,88 0,00 0,00 0,00 399,88 

0512025 MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAGO 8658 149.956.936-66 101 20106/2025 Mensal 3.631.38 290.5 1 º·ºº 0,00 º·ºº 290.51 

0512025 MARIA FELICIANO OE ANDRADE SILVA 8615 161.778.526-82 101 20/06/2025 Mensal 2.053,60 164,28 º·ºº 0,00 0,00 164,28 

0512025 MARIA GAROENIA SOUZA LIMA 9269 069. 101.353-50 101 20106/2025 Mensal 2.714,03 217,12 º·ºº º·ºº 0.00 217,12 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relalório Emitido em: 19/06/2025 18 04:32 (Brasília ). Página 27 de 51 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS): 380.862.05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02. ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0020-75 Tomador: Sem Tomador 
eo-;;;;. Comp. N T ; lh_ d __ - --

(""_ .. 'k ·- :- ---·- - -- --- -- ,. -~ -M ,..,_ ---
Matricula CPF Catogorlo Vencimento Tipo Depósito Base Rtmun•iiçlo ValorFGTS 

Juros 
AtuallL Multa Total 

_Ap! ra_çlo Refir, nci~ 
0
~• ~~ 1 ~ ,, . - _._._. _.-' Total naG~I• Monetária 

~ .. - - -- - -- - - - - --05/2025 MARIA QUINO DA SILVA 8626 923.280.244-91 101 20/06/2025 Mensal 3.024,60 241,96 º·ºº 0,00 0,00 241,96 

05/2025 MARIA REGINA ARAUJO DOS SANTOS 8645 120.530.094-54 101 20/06/2025 Mensal 3.624,35 289,94 º·ºº º·ºº º·ºº 289,94 

05/2025 MARIANA DE LURDES ALBINO 8580 480.129.568-10 101 20/06/2025 Mensal 2.100,00 168,00 º·ºº 0,00 0,00 168.00 

05/2025 MARILANDY LIMEIRA 8610 042.633.864-26 101 20/06/2025 Mensal 5.231 ,68 418,53 º·ºº 0.00 º·ºº 418.53 

05/2025 MARILENE ROCHA DE SOUZA 8796 301.230.868-76 101 20/06/2025 Mensal 3.599.13 287,93 º·ºº 0,00 0,00 287,93 

05/2025 MARINA APARECIDA BATISTA 8678 498.294.578-00 10 1 20/06/2025 Mensal 1.953.60 156,28 º·ºº 0,00 º·ºº 156,28 

05/2025 MARLANDIA OE MATOS GOMES 8627 080.087.414-57 101 20/06/2025 Mensal 3.024.60 241,96 º·ºº 0,00 0,00 241,96 

05/2025 MARLENE LOPES COSTA 8654 165.293.666-81 101 20/06/2025 Mensal 3.732,85 298.62 º·ºº 0,00 0,00 298.62 

05/2025 MARLUCE PEREIRA SANTOS 9078 088.3TT.256-63 101 20/06/2025 Mensal 2.313,31 185,06 º·ºº 0 ,00 0,00 185,06 

05/2025 MIOIAN XAVIER MAGALHAES 6602 393.265.078-66 101 20/06/2025 Mensal 5.119,05 409,52 º·ºº 0,00 0,00 409.52 

0512025 MONALIZA CALISTO LIMA 6716 063.528.693-94 101 20/06/2025 Mensal 3.024,60 241.96 º·ºº 0.00 0,00 241,96 

05/2025 MONICA DE OLIVEIRA GUIMARAES 9369 280.564.318-61 101 20/06/2025 Mensal 2.110.46 168.63 0.00 0,00 º·ºº 168,83 

0512025 NALANDA LEITE MALOONAOO CONDOR! 8789 491.089,168-45 101 20/06/2025 Mensal 1.953,90 156,31 0,00 0,00 0,00 156,31 

0512025 NATALIA MARCHA DOS SANTOS LUZ DA SIL 6628 105.585.596-38 10 1 20/06/2025 Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 0,00 241,96 

0512025 N!TtllA RO!llãRTA MONTEIRO 61)03 Z~$.75$.1~9 1Q1 ZQ/Q(\/2025 Mensal 3.470,19 277,61 0,00 0,00 0,00 277,61 

05/2025 RAFAELA BUTALO FRANCIOSI 10007 443.870.348-40 101 20/06/2025 Mensal 4.190,60 335,24 º·ºº 0,00 º·ºº 335,24 

05/2025 RAFAELA OE SOUZA MILANESI 8963 109.935.539-74 101 20/06/2025 Mensal 4.190,60 335.24 0,00 0,00 0,00 335,24 

0512025 REGINA BENEDITA DA SILVA 10156 263.334.248,54 101 20/06/2025 Mensal 1.316,86 105,34 º·ºº 0,00 º·ºº 105,34 

0512025 RICARDO DA SILVEIRA ROSA 8582 138. 946.198-05 101 20/06/2025 Mensal 2.100,00 168,00 0,00 0,00 0,00 168,00 

05/2025 RITA CAETANO DAS SANTOS 8629 954.308.654-00 101 20/06/2025 Mensal 2.524,55 201,96 º·ºº 0,00 º·ºº 201,96 

0512025 RODRIGO VAZ DA SILVEIRA 9493 2 17.314.258-56 101 20/06/2025 Mensal 945,27 75,62 0,00 0,00 0,00 75,62 

0512025 RONILSON FERNANDES DE AZEVEDO 8648 043.299.555-20 101 20106/2025 Mensal 2.643,20 227,45 0,00 0,00 º·ºº 227,45 

0512025 ROSANA BRAGA LACERDA SKOPINSKI 10144 228.013.288-55 101 20/06/2025 Mensal 1.323.45 105,87 0,00 0,00 0,00 105,87 

05/2025 ROSENEIDE DA SILVA MAXIMILIANO 9664 068.610.898-18 101 20/06/2025 Mensal 4.190.60 335,24 º·ºº 0,00 º·ºº 335,24 

0512025 RUTIERI ROCHA DA SILVA 8689 331 .054.368-47 101 20/06/2025 Mensal 3.024,60 241,96 0,00 0,00 o.oo 241,96 

0512025 SARAH VITORIA MATOS 8583 489.622.968-10 101 20106/2025 Mensal 2.300,00 164,00 0,00 0,00 0,00 184,00 

0512025 SHEILA SOARES ANDRADE 8656 073.861.373-89 101 20/06/2025 Mensal 3,691 ,91 295,35 0,00 0,00 0,00 295,35 

0512025 SIDNEIA DE SOUZA ARAUJO 8603 21 5.877.698-67 101 20106/2025 Mensal 4.190,60 335,24 º·ºº 0,00 º·ºº 335,24 

05/2025 SILVIA DE SOUZA YANSEN 8591 287.939.998-01 101 20/06/2025 Mensal 2.100,00 168,00 0,00 0,00 0,00 168,00 

05/2025 SIRLEIDE BISl'O DOS SANTOS 8630 816.263.985-34 101 20/06/2025 Mensal 3.024,60 241,96 º·ºº 0,00 0,00 241.96 

0512025 SONIA GRAZll:LE CUNHA COITTESINI 10020 317.135.516-37 101 20/06/2025 Mensal 3.667.11 293,36 0,00 0,00 0,00 293.36 

0512025 STHEFANNY OLIVEIRA SILVA 9758 435.368.998-38 101 20/06/2025 Mensal 4.190,60 335,24 0,00 0,00 º·ºº 335,24 

0512025 SUZANA GONCALVES FERREIRA MOURA 8584 163.475.006-09 101 20/06/2025 Mensal 3.953,60 316.28 0.00 0,00 0,00 316,28 

05/2025 TA~IIRIS DA S ILVA SANTANA 9328 376.836.998-61 101 20106/2025 Mensal 4.192.71 335,41 0,00 0,00 0,00 335,41 

0512025 TATIANE DOS REIS 8816 350.713.528-00 101 20/06/2025 Mensal 3.024,60 241.96 0,00 0,00 o.oo 241,96 

05/2025 TELMA APARECIDA ZANONI GONCALVES 8908 102.264.728-64 101 20/06/2025 Mensal 2.054,99 164.39 0,00 0,00 0,00 164,39 

0512025 VANOERLI SOARES DA CRUZ 8604 272.936.988-01 101 20/06/2025 Mensal 5.182,16 414,57 0,00 0,00 0,00 4 14,57 

0512025 VANIA SOARES OE OLIVEIRA 10 142 029.640.885-94 101 20/06/2025 Mensal 2.591,91 207.35 º·ºº 0,00 º·ºº 207,35 

Todos os valores exibidos estão e~pressos em reais (RS). Re latório Emitido em: 19/06/2025 18 :04:32 (Brasília). Página 28 de 5 1 



~ FG,:-_s Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Gula: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0020-75 Tomador: Sem Tomador 
-- _____ .,.'"ft;: rr---.,. -, -- - ~ -- - -

A~:~o ~•~;~!!~º~~~ __ ,. _:•trfcula 
CPF C•l!gorla Vonclmtnlo Tipo óep61ito 

Base Remunera91~ Valor FG,:s 
Juro• 

Aluallz. 
Multa ,:otal Total na Gula Monetária .... ~ -- --- ~· - -

0512025 VANUCIA DOS SANTOS SOUZA MAGALHAES 9664 295.713.57S-71 101 20/06/2025 Mensal 2.720,32 217,62 0,00 0,00 0,00 2 17,62 

0512025 VERONICA BERNARDO SILVANO 9746 423.269.87S-70 101 2010612025 Mensal 2.313,31 185,06 0,00 0,00 º·ºº 185,06 

0512025 VITORIA MARIA ARTERO DA SILVA 9050 427.951 .883-21 101 20/06/2025 Mensal 4,318,18 345,45 0,00 0,00 0,00 345.45 

0512025 WEVERSON RAFAEL GONCALVES 10184 268.234.248-50 101 20/0612025 Mensal 485,00 38,80 0,00 0,00 0,00 38,80 

Total do Tomador Sem Tomador 362.194,55 28.974,88 0,00 0,00 0,00 28.974,88 

Total do E,taboleclmonto 45.349,461/0020-75 362.194,55 28.974,88 0,00 0,00 0,00 28.974,88 

Tot.al FGTS 4. 760.868,09 380.862,05 0,00 0,00 0,00 380.862,05 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Página 29 de 51 



( FG,:-s Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Gulas 

Vencimento da Gula: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Gula (FGTS): 380.862.05 

Número da Gula: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitída por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0021-56 Tomador: Sem Tomador ---- n --• ...-l"'C ·- - -- - -
Comp. Comp. N T balh d Mitricula CPF Categoria Vonclmonto Tipo Depósito 

Base Remuneraçlo ValorFGT,S Juros 
Atuallz. 

Multa Total 
Apurapo Refer,ncla orne :. _: :_ Tohl na Guia Monottrla ' ~ 

EI - ~I ~1 -~ --- -- - - - ~ - - -
0512025 ACILEY TUANI VICHINHSK 8729 462.583.658-17 101 2Ml6/2025 Mensal 3.809.33 304.74 0,00 0,00 0,00 304.74 

05/2025 ALESSANORA DA SILVA HOLLANO 9053 317.222.358-29 101 20106/2025 Mensal 7.334,58 566.76 0,00 0,00 0,00 586,76 

05/2025 ALEX HENRIQUE GONCALVES 6903 426.718.018-07 101 2Ml6/2025 Mensal 3,659.53 292.76 0.00 0.00 0,00 292,76 

05/2025 ALICE CRISTINA GALIMBERTI BLEMBLEM 8730 369,276.068-42 101 20106/2025 Mensal 3.775.43 302.03 0,00 0,00 0,00 302,03 

05/2025 ALINE CAMILA ROSA MALAFATTI 8758 375.813.788-88 101 21W6/2025 Mensal 1.750.00 140.00 0,00 º·ºº 0,00 140,00 

05/2025 ANA CLAUOIA BEZERRA DA SILVA 8804 439.114,488-30 101 2010612025 Mensal 2.125,20 170,01 0,00 0,00 0,00 170,01 

0512025 ANA LAURA MARGUTTI VISENTAINER 8949 418.847.908-90 101 2Ml6/2025 Mensal 3.603.60 288,28 0,00 0,00 0,00 288,28 

0512025 ANGELICA BARBOSA GOMES 8969 328.639.848-96 101 20106/2025 Mensal 3,817,15 305,37 0,00 0,00 0,00 305,37 

05/2025 BIANCA OUTRA 9726 363. 735.358-00 101 2Ml612025 Mensal 5,414,97 433.19 0,00 0,00 0,00 433,19 

05/2025 BRUNA MARIA OE SOUZA DENAROI 8751 453.863.528-65 101 2010612025 Mensal 4.534,83 362,78 0,00 0,00 0,00 362,78 

0512025 CARLOS ROBERTO TEIXEIRA 8887 071.079,588-28 101 20/0612025 Mensal 3.707,29 296,58 0,00 0,00 0,00 296,58 

05/2025 CATIANE PEREIRA OE MELO 9506 447,958.688-16 101 20/06/2025 Mensal 5.116.77 409,34 0,00 º·ºº 0,00 409,34 

05/2025 CINTIA APARECIDA MENDES 8723 351 .513.848-71 101 2Ml612025 Mensal 4,189,96 335,19 0,00 0,00 0,00 335,19 

0512025 CINTIA ISABELA RIBEIRO 9542 397.978.328-64 101 20/06/2025 Mensal 4,672.40 373.79 0,00 º·ºº 0,00 373,79 

(w.!Q2S CLAUDIA CAMILLO DE OLIVEIRA 9046 440.297.948-07 101 20/0612025 Mensal 2.37~.74 100,n 0,00 0,00 0,00 190,37 

05/2025 CRISTIANE ROBERT A DE OLIVEIRA 10108 394.827.038-47 101 20/06/2025 Mensal 2.454,82 196,38 º·ºº º·ºº 0,00 196,38 

0512025 DAUANE MAZZONETTO DOS SANTOS 9307 377.351 ,408-51 101 2Ml6/2025 Mensal 3.142,92 251,43 0,00 0,00 0,00 251,43 

0512025 DANIELA ANSELMO 8747 322.272.888-76 101 20/06/2025 Mensal 3.024,05 241 ,92 0,00 º·ºº 0,00 241,92 

05/2025 EDSON BARBOSA DA SILVA 8776 301.261.148-70 101 2Ml6/2025 Mensal 7.798,60 623,88 0,00 0,00 0,00 623,88 

05/2025 FERNANDA RAMOS SOSSAI 8734 324.321.408-42 101 20/06/2025 Mensal 3,073.63 245.89 0,00 º·ºº 0,00 245,89 

0512025 FLAVIA APARIECIDA FERREIRA DA SILVA 8764 440.092.538-27 101 20/06/2025 Mensal 2.340,20 187,21 0,00 0,00 0,00 187,21 

0512025 JANAINA SILVA DE SOUZA 8752 178. 702.908,58 101 20/06/2025 Mensal 3,603.60 288,28 0,00 0,00 0,00 288,28 

05/2025 JESSICA MARIANO 8736 361.762.858-36 101 20/06/2025 Mensal 5.178,48 414,27 0,00 0,00 0,00 414,27 

05/2025 JONATHAN EMANOEL AUGUSTO 8964 118.955.996-01 101 20/06/2025 Mensal 2.038,46 163.07 0,00 º·ºº 0,00 163,07 

0512025 JOSE FRANCI SCO DE OLNEIRA 9064 118.605.128-01 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.038.46 163,07 0,00 0,00 0,00 163,07 

0512025 JOSEFA ALEXANDRE DA SILVA 8743 334.455.548-03 101 20/06/2025 Mensal 2.125.20 170,0 1 0,00 º·ºº 0,00 170,01 

0512025 JULIANA MODOLO 8968 327.512.478-14 1 O 1 20/0612025 Mensal 3,081,04 246,48 0,00 0,00 0,00 246,48 

0512025 LAIS GOMES P ACANHELA PIRES 8765 493.205.458-04 101 20/0612025 Mensal 2.300,00 184.00 0,00 0,00 0,00 184,00 

0512025 LAJSSA GABRIEL! DA SILVA 9663 423.218,848-78 101 20/0612025 Mensal 1.803,60 144.28 0.00 0,00 0,00 144,28 

05/2025 LIANETTE RAFAEL MUSTELIER 10051 083.893.261-40 101 20/06/2025 Mensal 2.560,18 204.81 0,00 º·ºº 0,00 204,81 

0512025 LILIENE CRISTINA DA SILVEIRA 9773 090.635.316-56 101 20/06/2025 Mensal 4.788,98 383,11 0,00 0,00 0,00 383,11 

05/2025 LUCIANA BORTOLON 9509 192. 172.528-16 101 20/06/2025 Mensal 2.225,59 178,04 0,00 º·ºº 0,00 178,04 

0512025 MAILA CAROLINA FERNANDES DOS SANTOS 8965 346.768.348-70 101 20/0612025 Mensal 1.996,67 159.73 0,00 0,00 0,00 159,73 

05/2025 MARCIA DO NASCIMENTO CARVALHO 8748 009.973.246-78 101 20/06/2025 Mensal 2.158.67 172.69 0,00 º·ºº 0,00 172,69 

0512025 MONICA BENTO 8738 139.522.488-94 101 20/0612025 Mensal 3.024,05 241,92 0,00 0,00 0,00 241,92 

05/2025 NAILSON FONSECA TEIXEIRA 8774 067.377.925-45 101 20/06/2025 Mensal 2.173.27 173,86 0,00 º·ºº 0,00 173,86 

0512025 PATRICIA BRAZ 9725 268.511.778-46 101 20/06/2025 Mensal 1.803,60 144,28 0,00 o.oo 0,00 144,28 

0512025 RAPHAEL BULHOES CORVINO 8754 333.109.078-64 101 20/06/2025 Mensal 2.460,78 196,86 0,00 0,00 0,00 196,86 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relalório Emitido em : 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Pág ina 30 de 51 



( FGT S Detalhe da Guia Emit ida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19106/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0021-56 Tomador: Sem Tomador 
.,.. ... ... --•- ... -- - - - -- ,_..,. -- -
Comp. Comp. N T b Ih Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depôslto 

e.se Remuneraçlo ValorFGTS Juros Atualiz.. 
Multa 

., 
Total Apuraçlo Refer,ncia ome ra. • ador Total n;aGula Monetiria 

I• ., • ,.. - _,,_ --- -~ -·-- - ___ .._.1e .. 1 - - --- - ~ !'... 
05/2025 RAQUEL APARECIDA PEREIRA 8739 313.893.29S-36 1 O 1 20/0612025 Mensal 3.024,0S 241.92 0,00 0,00 º·ºº 241,92 

05/2025 RENATO BRANDAO DE OLIVEIRA 8775 466. 751.00S.07 101 20/0612025 Mensal 2.667,51 213.40 º·ºº º·ºº º·ºº 213,40 

05/2025 RIAN PIRES DA SILVA 8760 475.599.398-99 101 20/0612025 Mensal 1.750.00 140,00 0,00 0,00 0,00 140,00 

05/2025 RICARDO ALONSO DARONCO 8778 168.0-18.938-08 101 20/06/2025 Mensal 1.750,00 140,00 º·ºº 0,00 º·ºº 140,00 

05/2025 ROBERTA MARTINS BENEDITO 8962 367.664.938-95 101 20/06/2025 Mensal 2.511 .81 200,94 0,00 0.00 º·ºº 200,94 

05/2025 RODRIGO GERVASIO PEDRO 8770 175.564.068-38 10 1 20/0612025 Mensal 2.538.95 203,1 1 º·ºº º·ºº º·ºº 203, 11 

05/2025 SARASUZART DESOUZA 8744 364.682.208-23 1 o 1 20/06/2025 Mensal 1.905,83 152.46 0,00 0,00 0,00 152,46 

05/2025 SCHAIANE APARECIDA DE FREITAS JUVENTI 90-17 366.964.118-10 101 20/06/2025 Mensal 4.832,34 386,58 0,00 º·ºº º·ºº 386,58 

05/2025 TAMIRES APARECIDA PEREIRA 8771 392.038.808-95 101 20/06/2025 Mensal 1.996,67 159,73 0,00 0.00 0,00 159.73 

05/2025 THAIS CRISTINA ANTONIO BARZON 8939 379.610.008-28 101 20/0612025 Mensal 3.75 1,73 300.13 º·ºº º·ºº 0,00 300,13 

05/2025 THAYNA FRANCISQUELLI ZANIN 8757 389.660.238-19 101 20/0612025 Mensal 4,473,36 357,86 0,00 0,00 0,00 357,86 

05/2025 UIVER EDUARDO RAMIRO GASPARIN 8761 510.695.488-63 101 20/06/2025 Mensal 3.311,39 284,91 0,00 º·ºº º·ºº 284,91 

05/2025 VERA LUCIA MAROUESAN 8745 276.718.64s.o4 101 20/06/2025 Mensal 2,125,20 170,01 0,00 0,00 0,00 170,01 

05/2025 VICTORIA HELENA MARGUTTI MENOCCI 8777 365.833.00S.26 101 20106/2025 Mensal 2.253,60 180,28 º·ºº º·ºº º·ºº 180.28 

OS/2025 ZENILDA PEREIRA DOS SANTOS 8740 160.790.70&-98 101 20/06/2025 MQO$,!I 3,oi4,05 241,92 0,00 0,00 0,00 241,92 

Total do Tomador Som Tomador 169.002,12 13.519,91 0,00 º·ºº º·ºº 13.519,91 

Total do Estaboloelmonto 45.349.46110021-56 169.002,12 13.519,91 0,00 º·ºº º·ºº 13.519,91 

Total FGTS 4.760.868,09 380.862,05 0,00 0,00 º·ºº 380,862,05 

Todos os valores exibidos eslâo expressos cm reais (RS). Rcla1ório Emilido cm: 19/0612025 18:04:32 (Brasília). Página 31 de 51 



~ FGl"_~ Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0024-07 Tomador: Sem Tomador 
--.-. - ,..,, ·- -· ,, -- - -- - ~·..-!" ,-

Comp. Comp. 
Motrlcul• CPF Categoria Vencimento Tipo O.p5• 11o 

Base Remuneração ValorFGTS Juros Atuallz. Multa iot.1.1 Apur~~ o Referi ncla Nome ~ robal":dor r otai na Gula Monetária - - - _i,..;.___.._ " 
0512025 ADEMIR GONCALVES OE SOUZA 58168 704.428.359-49 101 20/0612025 Mensal 1,800.00 144,00 º·ºº 0,00 º·ºº 144.00 

0512025 ADRIELE PEREIRA DE LIMA 9765 128.470.686-94 101 20/0812025 Mensal 2.500.00 200,00 0,00 0,00 º·ºº 200,00 

0512025 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 9090 132.201.006-43 101 20/06/2025 Mensal 4.201.42 336,11 0.00 0,00 º·ºº 336,11 

0512025 ALINE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 9267 070.102.436-48 101 20/0812025 Mensal 1.807,00 144,56 0,00 O.DO 0,00 144,56 

0512025 ALINE CRISTINE CANDIDA CHAGAS 9091 081.205.766-08 101 20/0612025 Mensal 3.628.60 290.28 0,00 º·ºº º·ºº 290.28 

05/2025 ALINE RODR.IGUES SILVA 9298 128. 772.696-80 1 O 1 20/0812025 Mensal 6.012,39 480,99 0,00 0,00 0,00 480.99 

0512025 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 9257 120.692.296-61 101 20/0812025 Mensal 5.972.25 477.78 0,00 º·ºº º·ºº 477.78 

0512025 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 9092 160.451.236-97 101 20/06/2025 Mensal 3,628,60 290.28 0,00 0,00 O.DO 290,28 

0512025 ANA CARLA ARAUJO 9093 022.927.925-24 101 20/0612025 Mensal 2.011.43 160,91 0,00 º·ºº º·ºº 160.91 

0512025 ANA ESTER PEREIRA DA LUZ 10149 159.832.226-51 101 20/0612025 Mensal 662,27 52,98 0,00 0,00 O.DO 52,96 

0512025 ANA PAULA CRISTINA PEREIRA 10129 122.29 7 .656-0J 101 20/0612025 Mensal 1.346,26 107.70 º·ºº º·ºº º·ºº 107.70 

0512025 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 9095 007.045.056-06 101 20/0612025 Mensal 4.234.72 338.77 0.00 º·ºº 0,00 336.77 

0512025 ANDREIA FERREIRA CLAUDOMIRO 9106 645.479.061-49 101 20/0612025 Mensal 978.16 78,24 º·ºº º·ºº º·ºº 78.24 

0512025 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 9361 089.869.266-09 101 20/0612025 Mensal 3.628,60 290,28 0,00 º·ºº 0,00 290,26 

0512025 ANNA LEIA SANTOS BORGl;;S 9107 171.091.986·85 101 20/Qô!202S MQnsal 5.053,60 404,Z8 º·ºº 0,00 0,00 404,28 

0512025 APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADE 9303 966.492.246-34 101 20/0612025 Mensal 2.682,03 214,56 0,00 º·ºº 0,00 214,56 

0512025 BIANCA PEREIRA BORGES 9109 085.276.766-80 101 20106/2025 Mensal 3.628,60 290.28 0,00 º·ºº º·ºº 290,28 

0512025 BRENDA GONCALVES CHIOVATO 9110 139.826.236-69 101 20/06/2025 Mensal 1.550,00 124,00 0.00 0,00 0,00 124,00 

0512025 BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVA 9755 141,022.496-13 101 20/0612025 Mensal 3.626,60 290,28 º·ºº º·ºº º·ºº 290.28 

0512025 BRENO HENRIQUE MOREIRA ALVES 10161 169.816.596-03 101 20/0612025 Mensal 425,04 34,00 0,00 º·ºº 0,00 34,00 

0512025 BRUNO TOMAZ DE SOUZA 10099 016.328.896-84 101 20/0612025 Mensal 2.783,82 222,70 º·ºº º·ºº 0,00 222.70 

0512025 CAMILA OA SILVA FERREIRA 10130 132.703.166-31 101 20/0612025 Mensal 1.457,28 116,58 0,00 º·ºº 0,00 116,58 

0512025 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 9553 102.448.076-39 10 1 20/0612025 Mensal 6.803,60 544,28 º·ºº º·ºº 0,00 544,28 

0512025 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 9111 134.357.056-55 101 20/0612025 Mensal 4.195,94 335,67 0.00 O.DO 0,00 335,67 

05/2025 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 9160 156.047.266-99 10 1 20/0612025 Mensal 3.628,60 290.28 º·ºº º·ºº 0,00 290.26 

0512025 CARLOS EDUARDO FERREIRA MOTA 10176 007.192.111-74 101 20J0612025 Mensal 425,04 34,00 0,00 0,00 0,00 34.00 

0512025 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 9113 048.174.066-07 101 20/0612025 Mensal 6.008,63 480,69 º·ºº º·ºº º·ºº 480,69 

05/2025 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 9161 054.135.776-05 101 20/0612025 Mensal 3.710,77 296,66 0,00 0,00 0,00 296,86 

0512025 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 9162 069. 185.346-02 101 20/0612025 Mons.11 3.628,60 290,28 º·ºº º·ºº º·ºº 290,26 

0512025 DANIEL MARQUES-DE OLIVEIRA 9183 019.187.006-48 101 20J0612025 Mensal 3.628,60 290.28 o.oo 0,00 0,00 290,28 

0512025 OANILO RIBEIRO DE SOUSA 9224 114.115.816•79 101 20/0612025 Mensal 2.076,50 166,12 º·ºº º·ºº 0,00 166.12 

0512025 DAYANE DA SILVA ALVES 10177 058.034.056-20 101 20/0612025 Mensal 425,04 34,00 0.00 0,00 0,00 34,00 

0512025 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 9 132 060.648.666-38 101 20/0612025 Mensal 6.007.70 480,61 º·ºº º·ºº 0,00 480.61 

0512025 DEANGELA FIRMINO DIAS 9347 039.056.436-33 101 20/06/2025 Mensal 5.053,60 404,28 O.DO 0,00 0,00 404,26 

05/2025 DEBORA CAROLINA SOARES 9255 081.419.496-67 101 20106/2025 Mensal 6.027.33 482.18 º·ºº º·ºº º·ºº 482,18 

0512025 DIEGO EDUARDO RODRIGUES 9252 104.240.586-77 101 20/0612025 Mensal 2.593,23 207,45 0,00 o.oo 0,00 207,45 

0512025 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 9164 805.303.622-87 101 2010612025 Mensal 3.667.02 293.36 º·ºº º·ºº 0,00 293,36 

0512025 EGMAR RODRIGUES 9096 307.099.706-68 101 20/0612025 Mensal 2.986,60 239,08 0,00 0,00 0,00 239,08 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Página 32 de 51 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862.05 

Número da Gula: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO 

________________________________ R_e_la--=-ção de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0024-07 Tomador: Sem Tomador 
,... - - :TT"r'ff -~- - ·· -

Comp. Cõmp. Base Romuneraçlo Valor FGTS AwaliL 
Apu_raçlo Rtfe,.ncla Nome Trabalhad~r Matricula _ CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito T~~I na Gula Juros ~onttária Multa Total 

- - - '--· -'1·.J. - - - - -

0512025 ELCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 9097 008.825.201-99 101 20/0612025 Mensal 4.127,22 330,17 0,00 0.00 0,00 330,17 

0512025 ELIZABETH ALVES OA FONSECA 9099 892.851.906-34 101 20/06/2025 Mensal 4.242,32 3J9,38 0,00 0,00 0,00 339,38 

0512025 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 9551 068.839.524-46 101 20/06/2025 Mensal 3.628,60 290.28 0,00 0,00 º·ºº 290.28 

05/2025 FABIANO BASTOS VIEIRA 9100 008.614.546-00 101 20/0612025 Mcns,,I 5.640.33 451.22 0,00 0,00 0,00 451,22 

0512025 FABIO ROMUALDO DA SILVA 9229 046.008.836-08 101 20/0612025 Mcns,,I 2.076,50 166.12 0,00 0,00 0,00 166,12 

05/2025 FABRICIA MELO DE LIMA MARQUEZ 9101 070.366,146-92 101 20/06/2025 Mensal 1.999,30 159,94 0,00 0,00 0,00 159,94 

0512025 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 9322 070.548.356-89 101 20/0612025 Mens.il 4.238,39 3J9,07 0,00 0,00 º·ºº 339,07 

0512025 FRANCINESILVANASCIMENTO 9646 131.161.066-90 101 20/0612025 Mensal 4.223,98 337.91 0,00 0.00 0,00 337,91 

0512025 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 9256 016.565.133-40 101 20/06/2025 Mensal 4.241,91 339,35 0,00 0,00 0.00 339.35 

0512025 GABRIEL NASCIMENTO NUNES 9116 142.842.386-98 101 20/0612025 Mensal 2.076,50 166, 12 0,00 0,00 0,00 166, 12 

0512025 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 9378 164.120.206-83 101 20/0612025 Mensal 3.507, 16 280,57 0,00 0.00 º·ºº 280,57 

05/2025 GABRIELACRISTINADEMELOMORAIS 9169 123.991.006-11 101 20/06/2025 Mensal 4.167,14 3J3,37 0,00 0,00 0.00 333,37 

0512025 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 9206 170.153.557-28 101 20/06/2025 Mensal 8A74,21 677,93 0,00 º·ºº 0,00 677,93 

05/2025 GISELLY DA S ILVA TEIXEIRA 9135 078.527.291-77 101 20/0612025 Mensal 5.053,60 404,28 0,00 0,00 0,00 404,28 

0512025 GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANT 9279 093.945.976-03 101 20/0612025 Mensal 1.821 .60 145,72 0,00 0,00 0,00 145.72 

0512025 IDAIANE CRISTINA SALVINO 9274 102.362.026-00 101 20/06/2025 Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 0,00 290,28 

0512025 IRANI PEREIRA DE SOUSA 10052 008.866.821-50 101 20/06/2025 Mensal 1.366.20 109.29 0.00 0.00 0,00 109,29 

05/2025 ISADORADE FATIMANEVESRABELO 10147 156.108.136-11 101 20/06/2025 Mensal 1.425,34 114,02 0,00 0,00 0,00 114,02 

0512025 ISADORA LANNAY FERREIRA DE QUEIROZ 10151 182.318.566-50 101 20/06/2025 Mensal 789.36 63, 14 º·ºº º·ºº 0,00 63, 14 

0512025 ISELIA A.RAUJO DA SILVA 9674 063.961.676-38 101 20/06/2025 Mensal 4.123,61 329,90 0,00 o.ao 0,00 329,90 

0512025 IVAN LUCIANO DA SILVA 10133 082.491.286-13 101 20/06/2025 Mensal 151.60 12. 14 º·ºº º·ºº 0,00 12, 14 

05/2025 JAIDSON GONZAGA SILVA 9511 128.771.696-26 101 20/06/2025 Mensal 748,30 59,85 º·ºº 0,00 0,00 59,85 

0512025 JANAINA APARECIDA ROORIGUES 9545 01 1.228.401-95 101 20/06/2025 Mensal 4.077,22 326.17 0.00 0.00 0,00 326, 17 

0512025 JANIFFER DA SILVA 9171 081.280.476-71 101 20/06/2025 Mensal 3.628,61 290,28 0,00 0,00 0,00 290.28 

0512025 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO 9172 089.662.756-96 101 20/06/2025 Mensal 3.628.60 290.28 º·ºº º·ºº º·ºº 290.28 

0512025 JEOVANA FERREIRA DE SOUZA 9360 050.699.621-24 101 20/06/2025 Mensal 4.074,56 325,96 0,00 o.ao 0,00 325,96 

0512025 JESSICA ALVES DE MORAIS 9173 119.003.836-67 101 20/0612025 Mensal 3.628,60 290.28 º·ºº º·ºº 0,00 290,26 

05/2025 JESSICAAPAIRECIDAMACHADO 9136 100.562.806-86 101 20/06/2025 Mensal 5.053,60 404,28 o.ao 0.00 0,00 404,26 

05/2025 JESSICA VELOSO ANDRADE 10134 177.164.516-42 101 20/06/2025 Mensal 103,33 8,26 º·ºº º·ºº º·ºº 8,26 

05/2025 JOANA DA.RC BARBOSA SANTOS 9363 569.912.232-04 101 20/06/2025 Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0,00 0,00 290,28 

0512025 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 9137 062.334.276-65 101 20106/2025 Mensal 5.976.24 478,09 º·ºº 0,00 º·ºº 478,09 

0512025 JOELMA BERNARDES COELHO 9738 796.148.336-53 101 20/06/2025 Mensal 4.238,08 339,04 0,00 0,00 0,00 339,04 

0512025 JONAS RIVALDO SANTANA OLIVEIRA 9377 125.126.374-76 101 20/06/2025 Mensal 1.821,60 145.72 º·ºº 0,00 º·ºº 145.72 

0512025 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 9138 104.434.306-08 101 20/06/2025 Mensal 5.053,98 404,31 0,00 0,00 0,00 404,31 

0512025 JOSIANE PEREIRA LIMA DE MORAIS 9117 060.553.686-41 101 20106/2025 Mensal 2.077,37 166,18 0,00 0,00 0,00 166. 16 

05/2025 JULIA DE ANDRADE SALVIETE 9175 165.609.867-99 101 20/06/2025 Mensal 3.385,72 270,85 0,00 0,00 0,00 270,85 

0512025 JULIANA CEARENSE DE OLIVEIRA 9177 055.963.526-59 101 20/0612025 Mensal 4.239.73 339.17 0,00 0.00 0,00 339, 17 

0512025 KAMILA APARECIDA DA SILVA MIRANDA 9764 150.668.136-08 101 20/06/2025 Mensal 3.507, 16 280,!>7 0,00 0,00 0,00 260,57 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Página 33 de 51 



~ FG1:,S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd, Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Gula: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0024-07 Tomador: Sem Tomador 
,.. :.,.~- .,, ---- ~ -- -~J -- - - -Comp. Comp. -

M<otricula CPF Categoria Vencimento Tipo Otp611to Ba:s• R1munera9lo Valor FGTS 
Juro• 

AtuallL Multa Total Apur~~o Referincla Nome Trabalhador Total na Guli Monalária - ---- ___;._-._Jj - ~ ... - -
0512025 KAMYLL.A PAUL.A DE SOUSA 9178 082.597.226-40 101 20106/2025 Mensal 3.628.60 290.28 º·ºº 0.00 o.oo 290.28 

0512025 KA TIA ALINE FERREIRA DE SOUSA ROSA 9 179 042.233.981-48 101 20/06/2025 Mensal 3.628.60 290.28 0.00 0.00 0.00 290,28 

0512025 KATTYANE DE LOURDES NEIVA 9544 133.373.856-05 101 20/0612025 Mensal 3.406.43 272.5 1 º·ºº 0.00 0.00 272.51 

0512025 LARISSA MARIA VILELA 9237 015.4 11.236-46 101 20/0612025 Mensal 5.053.60 404.28 0,00 0,00 0,00 404.28 

05/2025 LARISSA MARIANA PEREIRA DE SOUSA 9143 089.361.856-08 101 20/06/2025 Mensal 3.886.36 310.90 º·ºº 0.00 0.00 310.90 

0512025 LEONARDO GUEDES DE ANDRADE MARTIN 9354 119.363.766-01 101 20/06/2025 Mensal 4.245.37 339.62 0,00 0,00 0,00 339,62 

0512025 LEONARDO APARECIDO DA SILVA 9150 056.043.276-38 101 20/06/2025 Mensal 2.537.72 203.01 º·ºº 0.00 0.00 203.01 

0512025 LEONARDO BATISTA DE OLIVEIRA 10033 082.716.226-09 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.382,40 190.59 0,00 0,00 o.oo 190.59 

0512025 LESLEY EUSTAOUIO DE OLIVEIRA 10035 986.832.766-00 101 20/06/2025 Mensal 2.076.50 166.12 º·ºº 0.00 º·ºº 166.12 

0512025 LILIANE BARBOSA GOMES 9263 088.255.986-96 101 20/06/2025 Mensal 3.628,60 290,28 0,00 0.00 0.00 290.28 

0512025 LORRAYNE CARDOSO COSTA 9543 096.594.956-76 101 20/06/2025 Mensal 3.669.97 293.59 º·ºº 0.00 º·ºº 293.59 

0512025 LUCAS RESENDE DINIZ 9281 131.679.886-06 101 20/0612025 Mensal 1.700.16 136.01 0.00 O.DO 0,00 136,01 

05/2025 LUCIMAR RODRIGUES PESSOA 9114 517.287.376-72 101 20/06/2025 Mensal 2.607.32 208.58 º·ºº º·ºº º·ºº 208,58 

0512025 LUDMYLA HELENA RIBEIRO DE SOUZA 9181 144.176.606-54 101 20/06/2025 Mensal 3.747,32 299,78 0,00 0,00 0,00 299.78 

0512025 LUIZA CAROLINA DA COSTA Pi~RRI CAVf\LÇ WJ9 002.970.506·27 101 20/0612025 Mensal 4,150,16 332.01 º·ºº º·ºº º·ºº 332,01 

0512025 LUIZA MARTINS DE OLIVEIRA GODOI 9146 099.987.046-77 101 20/06/2025 Mensal 4.878.90 390,31 0,00 0,00 0,00 390.31 

05/2025 LUZIA APARECIDA FERREIRA LUNA 9308 049.019.186-05 101 20/06/2025 Mensal 4.140.65 331.25 0,00 0,00 º·ºº 331,25 

0512025 MARALINA CHRISTIANE DUARTE 9362 027 .831.876-20 101 20/06/2025 Mensal 4.200.23 336,01 º·ºº 0.00 0,00 336,01 

05/2025 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALV 91S4 081.083.596-78 101 20/06/2025 Mensal 3.626.60 290.28 º·ºº 0.00 º·ºº 290.28 

05/2025 MARCELO DOS REIS LOPES DA COSTA 10152 713.458.986-15 101 20/06/2025 Mensal 899.82 71.98 0,00 0,00 0.00 71,98 

0512025 MARCILIO MENDES RIBEIRO 9124 098.770.086-37 101 20/06/2025 Mensal 2.772.34 221.78 º·ºº º·ºº º·ºº 221.78 

0512025 MARIA APARECIDA DE JESUS 9185 706.541.746-87 101 20/06/2025 Mensal 4.171.10 333.68 0,00 0,00 0,00 333,68 

05/2025 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 9118 153.873.606-32 101 20/06/2025 Mensal 1.550,00 124.00 º·ºº 0,00 º·ºº 124,00 

05/2025 MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES 9498 153.407.156-39 101 20/0612025 Mensal 1.550,00 124.00 0,00 O.DO 0,00 124,00 

0512025 MARIA VITORIA MARQUES SOARES 9736 081.777.043-70 101 20/0612025 Mensal 1.520.39 121.62 º·ºº º·ºº º·ºº 121,62 

0512025 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 9182 105.870.276-90 101 20/0612025 Mensal 5.132.41 410.59 º·ºº O.DO 0,00 410.59 

05/2025 MARIANA FERREIRA BARBOSA 9139 064.688.626-63 101 2010612025 Mensal 5.053.60 404.28 º·ºº 0.00 º·ºº 404.28 

0512025 MARIANA ROCHA SALES ALVES 9144 755.037.351-53 101 20/06/2025 Mensal 5.209.68 416,77 0,00 0.00 0.00 416,77 

0512025 MARISE MENDES CARNEIRO 9260 720.373.186-34 101 20/06/2025 Monsol 3.000.00 240.00 º·ºº º·ºº 0.00 240.00 

0512025 MARIZA BASiOS DE ASSIS FINZI 9183 015.514.635-12 101 20/06/2025 Monsal 3.503.60 280.28 º·ºº 0,00 0,00 280.28 

0512025 MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRE 9152 158.933.856-16 101 20/0612025 Mensal 1.800,00 144.00 0,00 º·ºº º·ºº 144.00 

0512025 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 9156 007.011.882-51 101 20/0612025 Mensal 3.628.60 290.28 0.00 0,00 0,00 290,28 

05/2025 MOISES ANDRE ALVES 9145 050.421.266-97 101 20/0612025 Mensal 5.210.19 4 16.81 º·ºº º·ºº º·ºº 416.81 

0512025 NAIARA BATISTA MONTEIRO 9186 075.648.961-08 101 20/06/2025 Mensal 4.231.20 338.49 º·ºº 0,00 0,00 338.49 

0512025 NATALIA DE PAULA MARTINS 9242 127.279.366-48 101 20/0612025 Mensal 5.053,60 404.28 º·ºº o.oo º·ºº 404.28 

05/2025 NATALIA MARIA MONTEIRO 9346 128.662.946-29 101 20/0612025 Mensal 3.628,60 290,28 o.oo 0,00 0,00 290,28 

0512025 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 9187 188.587.017-55 1 O 1 20/0612025 Mensal 3.628.60 290.28 º·ºº º·ºº 0.00 290.26 

0512025 NATAN MENDES DE SOUSA 9119 135.932.546-89 1 O 1 20/0612025 Mensal 1.550,00 124,00 0,00 O.DO 0.00 124,00 

T odes os valores exibidos estão expressos em reais (RS ). Relalório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Página 34 de 51 



( FGT S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Gula: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0024-07 Tomador: Sem Tomador -- - -- -... - -. -1.•--- .... ,,._, 

Comp, Comp, N T b Ih d Maltfc',11• CPF Categoria Vencimento Tipo Dep641ilo Base Remuneração ValorFGTS Juros Atuallz. Multa Total Apuraçlo ReferfncJa ome ra • • or Total na Gula Monetária ' - - rl. __ ;,h,_.1·--'---""'.ll - - - -- - - - - , -
05/2025 NATHAL YA CARDOSO DE SOUZA DIAS 9168 120.650.516-80 101 2010612025 Mensal 4.091 ,69 327,33 º·ºº 0,00 0,00 327,33 

05/2025 PATRICIA DA SILVA PEREIRA 9202 093.042.016-08 1 O 1 20/06/2025 Mensal 3.000,00 240,00 º·ºº 0,00 0,00 240,00 

05/2025 PAULA REGINA LEITE DA COSTA 9637 896.306.101-91 101 20/0612025 Mensal 3.628,60 290,28 º·ºº º·ºº º·ºº 290,28 

0512025 PAULO HENRIQUE PEIXOTO 9153 111.899.376-46 1 O 1 20/0612025 Mensal 1.821,60 145,72 º·ºº 0,00 0,00 145,72 

0512025 PHILIP?I VIEIRA DANTAS 10006 190.893.49642 101 20/0612025 Mensal 3.628,60 290.28 º·ºº º·ºº º·ºº 290,28 

0512025 POLIANA PEREIRA DA SILVA 9140 128.887.126-01 101 20/06/2025 Mensal 5.053,61 404,28 º·ºº 0,00 0,00 404,28 

0512025 POLL Y ANNA MAR CAL ALMEIDA 9189 066.652.756-39 101 20/06/2025 Mensal 4.198.46 335,87 º·ºº º·ºº º·ºº 335,87 

05/2025 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 9190 057.175.686-07 101 20/06/2025 Mensal 4.218,25 337,46 º·ºº 0,00 0,00 337,46 

0512025 PRISCILA LUIZA MARTINS COSTA 9532 113.629.206,30 101 20/06/2025 Mensal 2.198,64 175,90 º·ºº 0,00 0,00 175,90 

0512025 PRISCILA TABITHA MURADAS 9278 112.649.576-02 101 20/06/2025 Mensal 3.503,60 280,28 0,00 0,00 0,00 280,28 

0512025 RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA 9244 063.488.656-16 101 20/0612025 Mensal 2.782,40 222,59 º·ºº 0,00 0,00 222,59 

0512025 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 9191 104.608.726-34 101 20/06/2025 Mensal 4.151.91 332,15 º·ºº 0,00 0,00 332,15 

0512025 RAPHAELA BAESSE DE SOUSA BORBA 9 141 123,694.836,01 101 20/06/2025 Mensal 5.053,60 404,28 º·ºº 0,00 0,00 404,28 

0512025 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 9246 187,022.586-41 101 20/06/2025 Mensal 4.093,52 327,48 º·ºº 0,00 0,00 327,48 

0512025 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE Ol !V 9 142 063, 124,536-77 101 20101)12025 Mqn~I 15,303,QO 1,224,28 º·ºº º·ºº 0,00 1.224,28 

0512025 RENATA LIMIRIO CAFRUNE 9149 102.075.106-10 101 20/06/2025 Mensal 3.012,89 241,03 º·ºº 0,00 0,00 241,03 

05/2025 RENATO MOREIRA SILVERIO 9 125 060, 153.156-60 101 20/0612025 Mensal 2.893,39 231 ,47 º·ºº º·ºº 0,00 231,47 

0512025 RICHARLISTON MARQUES POVOA 9126 783,482.856-87 101 20/06/2025 Mensal 863,16 69,05 0,00 0,00 0,00 69,05 

0512025 RODRIGO DE AVILA BERNARDES 9 120 153.873.406-07 101 20/06/2025 Mensal 1.550,00 124,00 0,00 0,00 0,00 124,00 

0512025 ROSEMAR ALVES LOPES 9121 672.098.238--20 101 20/06/2025 Mensal 4.171,69 333,73 º·ºº 0,00 0,00 333,73 

0512025 ROSILAINE FERREIRA DE OLIVEIRA 9748 102.200.296-10 101 20/06/2025 Mensal 1.166,16 93,28 º·ºº 0,00 º·ºº 93,28 

0512025 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 9194 033.194.646-71 101 20/06/2025 Mensal 3.628.60 290.28 º·ºº 0,00 0,00 290,28 

0512025 ROSILEIA DA SILVA BORBA 9154 048.654.106-19 101 20/0612025 Mensal 1.821,60 145,72 º·ºº 0,00 º·ºº 145,72 

0512025 RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRA 9155 080.896.026-14 101 20/06/2025 Mensal 2.448,98 195,91 º·ºº 0,00 0,00 195,9 1 

0512025 SAMUEL PHELIPE DE FREITAS SILVA 9264 124.423.656-00 101 20/06/2025 Mensal 3.886,61 310,92 0,00 º·ºº 0,00 310,92 

0512025 SARAH STEFANNY VAZ MARTINS 10175 155.891.326-22 101 20/06/2025 Mensal 425,04 34,00 º·ºº 0,00 0,00 34,00 

0512025 SERGIO ROBERTO PEREIRA 9 127 039.390.106-85 101 20/0612025 Mensal 2.571 ,67 205,73 º·ºº 0,00 0,00 205,73 

0512025 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 9195 055.353.326-66 101 20/06/2025 Mensal 2.171,32 173,70 0,00 0,00 0,00 173,70 

0512025 SIRLENE DE FATIMA CASTRO 9370 032. 178.956-30 101 20/06/2025 Mensal 5.000,00 400,00 º·ºº 0,00 0,00 400,00 

• 0512025 TALITA MARIA DE OLIVEIRA OSORIO 9196 140.751.066-59 101 20/06/2025 Mensal 3.628.60 290.28 0,00 0,00 0,00 290,28 

0512025 TAMARA CAMILO OE OLIVEIRA SANTOS SILV 9122 121.893.486-76 10 1 20/0612025 Mensal 1.550,00 124,00 º·ºº 0,00 0,00 124,00 

0512025 TANJA MARIA DA SILVA CORSI 9123 154.087.038--73 101 20/06/2025 Mensal 1.550,00 124,00 0,00 0,00 0,00 124,00 

0512025 THAYNARA CRISTINE ALVES DA SILVA 9348 116.164.756-25 10 1 20/0612025 Mensal 1.807,00 144,56 º·ºº 0,00 º·ºº 144,56 

0512025 VALERIA CRISTINA MENDES 9361 766.282.536-20 101 20/06/2025 Mensal 4,245,94 339,67 0,00 0,00 0,00 339,67 

0512025 VERIDIENE BEATRIZ DOS SANTOS GUIMARA 9305 083.440.906-28 10 1 20/0612025 Mensal 1.821,64 145.73 0,00 º·ºº 0,00 145,73 

0512025 VITORIA MARTINS LIZARDO DUARTE 9451 119.244.168-90 101 20/06/2025 Mensal 2.368,08 189.44 0,00 0,00 0,00 189,44 

0512025 VIVIANE LOPES DA SILVA 9 199 119, 792.00645 101 20/0612025 Mensal 3,668,67 293,49 º·ºº º·ºº 0,00 293,49 

05/2025 Vania Crislina de Figueiredo Carri]o 9248 082.596.986-76 101 20/06/2025 Mensal 3.669,97 293,59 0,00 0,00 0,00 293,59 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emilido em: 19/06/2025 18 :04:32 (Brasília). Pág ina 35 de 5 1 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02. ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0024-07 Tomador: Sem Tomador 
-... - - ,.. --- -- -- ,t-• - ~ 

Comp. Comp, N T bal h d Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Dopóstto Base Romunoraçio ValorFGTS 
Juro• 

-Aluallz, 
Multa Totel Apuraçlo R1f1rfncla ome ra • 0

' Total na Gula Monoárla 
n -~~ - J.--- - L~-..._ _ _.. - - - - -

0512025 Victoria Souza Santos 9249 130.442.006-01 101 20/0612025 Monsal 6.023,33 481.86 º·ºº º·ºº o.ao 481.86 

05/2025 WAGNER JOSE FERREIRA 9200 004.204.206--22 101 20/06/2025 Mensal 4.242,16 339,37 o.ao 0,00 0,00 339.37 

0512025 WECSLEY DE ALMEIDA 9158 049.342.386-97 101 20/0612025 Monsal 2.543,34 203.46 º·ºº 0,00 0,00 203.46 

0512025 WINTER OE OLIVEIRA CORREIA 9364 133.328.786-03 101 20/0612025 Mensal 4.236,02 338,87 o.ao 0,00 o.ao 338,87 

0512025 YANNA MOURA FERNANDES 10148 067.049.076-88 101 20/0612025 Mensal 620,00 49,60 º·ºº 0,00 0,00 49.60 

0512025 YASMIM GABRIELLY SILVA 9251 138,319.026--74 101 20/0612025 Mensal 3.628,60 290.28 o.ao o.oo 0,00 290.28 

Total do Tomador Sem Tomador 532.598,62 42.607,04 º·ºº 0,00 0,00 42.607,04 

Total do Estabelecimento 45.349.461/0024.07 532.598,62 42.607,04 º·ºº 0,00 0,00 42.607,04 

Total FGTS 4.760.868,09 380.862,05 º·ºº 0,00 0,00 380.862,05 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/0612025 18:04:32 (Brasília). Página 36 de 51 



( FG1,S, Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIAC AO H OSPITALAR B ENEF IC E NTE D O B RASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de G uias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 ( B rasília) Emitida por: 45.3419.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0025-80 Tomador: Sem Tomad or - -- - -- - - - -· - --
ValorFGTS Comp. Comp. 

Matricula CPF C1t.goria Vencl.mtnto Tipo Depósito 
Base Remuneraçlo Juros 

Atualiz. 
Multa Total /lpuraçlo Rt fer• ncla Nome Trabalhador Tolll na 9'u1a Montliria 

,6. - ~.ior- ""' - ~ ~ -- ~L..._._,._ - - ~ - -- "' 
0512025 ADENILSA ROQUE FERREIRA 9932 065.381.806-80 101 20/06/2025 Mensal 2.144,20 171,53 0,00 0,00 0,00 171,53 

0512025 AORIELY FERNANDES TORRES 9850 094.551.696-73 101 20/06/2025 Mensal 4.980,98 398,47 0,00 0,00 0,00 398,47 

0512025 ALESSANDRA LUCINDO DE PAULA ALVES 9937 339.030.278-<i3 101 20/06/2025 Mensal 2.158,36 172.66 0,00 0,00 0,00 172,66 

0512025 ALICE MORAIS PINTO 9915 134.063.956--43 101 20/06/2025 Mensal 4.464,05 357,12 0,00 0,00 º·ºº 357,12 

0512025 ALLAN ORUMMOND MARTINS 10141 053.994.646-08 101 20/0612025 Mensal 989,40 79,15 0,00 0,00 0,00 79,15 

0512025 AMANDA BEATRIZ RODRIGUES 9834 701.107.096-67 101 20/06/2025 Mensal 2.123,73 169,89 0,00 0,00 o.ao 169,89 

0512025 AMANOA OE MOURA DUARTE 9775 120.954.746-51 101 20/06/2025 Mensal 2.161,47 172,91 0,00 0,00 º·ºº 172,91 

05/2025 AMANDA EMANUELLE TORREZANI SILVA 10024 135.319.126-58 101 20/06/2025 Mensal 1,810,82 144,86 0,00 0,00 0,00 144,86 

0512025 AMANDA MONTEIRO NICOLAU 9851 124.721.856-26 101 20/0612025 Mensal 2.056,78 164,54 0,00 0,00 º·ºº 164.54 

0512025 AMAZILDE DE PAULA MORAIS MAGALHAES 10010 031.419.456-83 101 20/06/2025 Mensal 2.153,42 172,27 0,00 0,00 0,00 172.27 

0512025 ANA KARLA BARBOSA DA SILVA CAETANO 9776 147.325.196-60 \01 20/06/2025 Mensal 2.096,03 167,68 0,00 0,00 0,00 167,68 

0512025 ANA LAURA Al VERNIIZ THIAGO 9777 099.277.556-60 101 20/06/2025 Mensal 1.815,50 145,24 0,00 0,00 0,00 145.24 

0512025 ANA LUISA VI TURINO TOMAZ 10137 020.964.066-92 1 O 1 20/06/2025 Mensal 930,84 74,46 0,00 0,00 0,00 74,46 

0512025 ANA LUIZA NUNES LEITE 9948 102. 777 .666-30 101 20/06/2025 Mensal 2.837,19 226,97 0,00 0,00 0,00 226,97 

0512025 ANA 1.UIZA NUNES TAGARRA 9778 386.334.371!-64 101 20/06/2025 Mensal 2,150,?0 17;?,05 0,00 0,00 º·ºº 172,05 

05/2025 ANDRE MOREIRA ALVES 9852 021.585.286-99 101 20/06/2025 Mensal 1.879,07 150,32 0,00 0,00 0,00 150,32 

0512025 ANDRESSA GERALDO BORGES 9779 021.016.746-70 101 20/06/2025 Mensal 2.098.43 167,87 0,00 0,00 0,00 167,87 

0512025 ANTONY FELIPE VALERIANO SILVA 10086 120.322.586-50 101 20/06/2025 Mensal 2.630,00 210,40 0,00 0,00 0,00 210,40 

0512025 ANYARA MORAIS PINTO 9972 134,216.536-58 101 20/06/2025 Mensal 1.775,94 142,07 0,00 0,00 º·ºº 142,07 

05/2025 APARECIDA DE SOUZA MORAIS 9949 009.724.736-70 101 20/06/2025 Mensal 2.389,65 191,17 0,00 0,00 0,00 191,17 

0512025 APARECIDA FREITAS VIANA DE OLIVEIRA 10012 096. 166.576-90 101 20/06/2025 Mensal 1,771,93 141,75 º·ºº 0,00 0,00 141,75 

0512025 ARYELE FERNANDES ROSA SILVA 9853 126.980.236-43 101 20/06/2025 Mensal 2.125,01 170,00 0,00 0,00 0,00 170,00 

0512025 AUGUSTO RODRIGUES HENRIQUE DE MACE 9780 093.091.226-84 101 20/06/2025 Mensal 3.089,11 247,12 0,00 0,00 º·ºº 247,12 

0512025 BARBARA ALINE ARAUJO COELHO 9781 087.349.496-23 101 20/06/2025 Mensal 4,045,51 323,64 0,00 0,00 0,00 323,64 

0512025 BEATRIZ DOS REIS SANTIAGO 10172 021, 799,576-45 101 20/06/2025 Mensal 563,72 45,09 º·ºº 0,00 0,00 45,09 

0512025 BEATRIZ VIEIRA 10102 074.602.246-85 101 20/06/2025 Mensal 1.821,60 145,72 0,00 0,00 0,00 145,72 

05/2025 BIANCA ARAUJO SILVA 10136 133.166.046-66 101 20/06/2025 Mensal 930,84 74,46 0,00 0,00 0,00 74,46 
-0512025 BIANCA CRISTINA MIRANDA RODRIGUES 9916 131,370.336-24 101 20/06/2025 Mensal 2.100,76 168,06 0,00 0,00 0,00 168,06 

05/2025 BIANCA VALADARES CARVALHO DE SOUZA 10164 122.682.586-96 101 20/0612025 Mensal 465,42 37,23 0,00 0,00 0,00 37,23 

0512025 BRUNA DE SOUZA NASCIMENTO 9854 120.958.476-01 101 20/06/2025 Mensal 1.551,40 124,11 0,00 0,00 0,00 124,11 

0512025 CAMILA CRISTINA DE OLIVEIRA COTTA 10055 0 14.019.756-74 101 2010612025 Mensal 1.877,38 150,19 0,00 0,00 0,00 150,19 

05/2025 CARLA JOVENTINA MARTINS LANA 9782 043,025,876-36 101 20/06/2025 Mensal 6.885,57 550,84 0,00 0,00 0,00 550,84 

0512025 CARLA VIRGINIA FERREIRA MORAIS 10004 226,057,478-59 101 20/06/2025 Mensal 2.368,48 189,47 0,00 0,00 º·ºº 189.47 

05/2025 CAROLINE CUNHA ROCHA FRANCA 9917 700.726.676-21 101 20/06/2025 Mensal 2.124,91 169,99 0,00 0,00 0,00 _ 169,99 

05/2025 CAROLINY FERNANDES TAVARES 9783 119.584.506-50 101 2010612025 Mensal 4.045,51 323,64 0,00 0,00 0,00 323,64 

0512025 CELIA DIAS D,E SOUZA ROCHA 9784 027.336.196-16 101 20/06/2025 Mensal 4.436,22 354,89 0,00 0,00 0,00 354,89 

0512025 CELIA MARIA DE OLIVEIRA 9855 061.721.076-40 101 20106/2025 Mensal 2,236.06 178,88 0,00 0,00 0,00 176,88 

0512025 CHALINE SOUZA ROBERTO MARTINS 9856 078.381.596-44 101 20/06/2025 Mensal 3.821,44 305,71 0,00 0,00 0,00 305,71 

Todos os valores e xibidos estão expressos em reais {RS). Relalório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Página 37 de 51 



~ FGT S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/0612025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0025-80 Tomador: Sem Tomador 
- 1""11 ~ ...,~ -· ..., __ ----- -

Comp. Comp. 
Matricula CPF C_atagoría Vencimento Tipo Oep6alio Base Remuneraçlo Valor FGTS Juros AtuallL Multa Total Apuraç.lo R• f~rtncla Nome Trabalhador 

w:. ~.......; e_,_ Total na Guia Monettria ). 

' - ~ ~. - -0512025 CHARLINE MUSSE 9785 070. 163.936-90 101 20/06/2025 Mensal 2.184.38 174.75 º·ºº 0.00 º·ºº 174.75 

0512025 CINTIA SILVA 10057 045.832.596-11 101 20/06/2025 Mensal 1.850,63 148,05 0.00 0.00 0,00 148.05 

0 512025 CLARA FERNANDES OE SOUZA ARAUJO 9918 111.368.676-60 101 20/06/2025 Mensal 5.193.07 415.44 o.oo 0.00 º·ºº 415,44 

0512025 CLEBER DOS SANTOS NOVAES 10013 051.318.426-03 101 20/06/2025 Mensal 2.126.92 170.15 o.oo o.oo º·ºº 170,15 

05/2025 CLEIOE LEONI SOARES 9786 029.751.026-66 101 20/0612025 Mensal 2.154.49 172.35 º·ºº 0,00 º·ºº 172.35 

05/2025 CLEONISE MARIA NOGUEIRA PAULA 9787 035.886.686-32 101 20/06/2025 Mensal 2.190,39 175,23 0,00 0,00 0,00 175,23 

05/2025 CRISLAINE SILVA LAGE 9954 116.567.046-17 101 20/0612025 Mensal 2.752.99 220.23 0,00 0,00 º·ºº 220,23 

0512025 CRISTIANE BARROS SOARES NASCIMENTO 9919 053.849.916-82 101 20/06/2025 Mensal 2.192,62 175,40 o.oo 0,00 o.oo 175,40 

05/2025 CRISTINA ANDRADE 9788 051.319.156,94 101 20/06/2025 Mensal 2.147.41 171.79 0,00 0,00 o.oo 171.79 

05/2025 CRISTINA OLIVEIRA MIGUEL 9789 037.655.946-28 101 20/06/2025 Mensal 2.128,62 170,28 0,00 0,00 0.00 170,28 

05/2025 CYNTHIA APARECIDA DE OLIVEIRA MAIA 9973 072.193.106-50 101 20/06/2025 Mensal 2.164.84 173,18 0,00 º·ºº º·ºº 173,18 

05/2025 DAIANNE KRISTINY MARTINS SOU2A 9839 127.493.016-29 101 20/06/2025 Mensal 2.172,62 173,80 0.00 0,00 0,00 173.80 

05/2025 DAISYANE OE OLIVEIRA 9920 095.316.156-08 101 20/06/2025 Mensal 1.821.60 145.72 0,00 º·ºº º·ºº 145,72 

0512025 DAMARES MARQUES DE SOUSA 9974 022.569.696-73 101 20/06/2025 Mensal 2.102,18 168.17 o.oo 0.00 o.oo 168,17 

0512025 DANIELA DE OLIVEIRA 9840 095.903.526,50 101 20/06/2025 Mensal 1.821.60 145.72 0,00 º·ºº º·ºº 145,72 

0512025 DANIELA MACIEL GUIMARAES SILVA 9841 060.779.416-03 101 20/06/2025 Mensal 3.059,37 244,74 0.00 0.00 0.00 244.74 

0512025 DAYANNE ROSA MACIEL OTTONI 9790 110.565.426,59 101 20/06/2025 Mensal 2.171.20 173.69 0,00 º·ºº º·ºº 173.69 

05/2025 OEBORA VAL•GAS ROLDAO 10058 165.705.956-10 101 20/06/2025 Mensal 1.685,93 134,87 0,00 0.00 º·ºº 134.87 

05/2025 DEIVlANE VALADARES 9933 126. 137.3464 7 101 20/06/2025 Mensal 2.130,16 170,41 º·ºº º·ºº º·ºº 170.41 

0512025 OEIVlO ATAIDE OE SOU2A MARTINS 9857 081.656.896-06 101 20/06/2025 Mensal 4.980,98 398,47 0,00 0,00 0,00 398.47 

0512025 OELIENE RODRIGUES TEIXEIRA CORREA 10032 057.891.356,92 101 20/06/2025 Mensal 2.183.67 174.69 º·ºº º·ºº º·ºº 174,69 

0512025 OENNES QUINTAO VIEIRA 9774 051.029.776-52 101 20/06/2025 Mensal 10.300,53 824,04 0.00 0.00 0.00 824.04 

05/2025 DIMIRENDRE MARTINS DOS REIS 10026 982. 171.946-53 101 20/06/2025 Mensal 5.185.40 414.83 º·ºº º·ºº 0.00 414,83 

0512025 OORIENE MARIA DE JESUS 9843 101.224.526-82 101 20/06/2025 Mensal 2.175.53 174.04 0,00 0,00 0,00 174.04 

0512025 EDEMILSA EVANGELISTA XAVIER SILVA 9858 894.537.516-34 101 20/06/2025 Mensal 1.773.15 141.85 º·ºº º·ºº º·ºº 14 1.85 

05/2025 EONA FERREIRA NUNES 9859 091.017.326-50 101 20/06/2025 Mensal 2.171.45 173.71 0.00 0,00 0.00 173,71 

0512025 EDNA MARIA DE ARAUJO FERNANDES NON 9791 058.299.286-98 101 20/06/2025 Mensal 2.162.12 172.96 º·ºº º·ºº º·ºº 172,96 

0512025 EDUARDO DE SOUZA OLIVEIRA 9844 074.005.237-32 101 20/06/2025 Mensal 1.762.42 140.99 0,00 0,00 0.00 140,99 

0512025 EDUARDO MIGUEL BATISTA DE MELO ARGE 9845 703.502.686-06 101 20/06/2025 Mensal 1.739.32 139.14 º·ºº º·ºº º·ºº 139. 14 

0512025 ELOER BATISTA FERNANDES 9950 098.337 .836-35 101 20/06/2025 Mensal 2.036.67 162.93 o.oo o,oo· 0,00 162.93 

0512025 ELIANA APARECIDA GONCALVES RIBEIRO 9860 006.881.866-10 101 20/06/2025 Mensal 2.036.38 162.91 º·ºº º·ºº º·ºº 162,91 

0512025 ELIANY RODRIGUES DE OLIVEIRA 9861 091.048.386-88 101 20/06/2025 Mensal 1.748,35 139,86 0.00 0,00 0.00 139,86 

05/2025 ELIDA ROSA DA COSTA 9975 033.356.256-92 101 20/06/2025 Mensal 2.752.99 220,23 º·ºº º·ºº º·ºº 220,23 

0512025 ELIZIANE DAS GRACAS GARCIA GONCALVE 9955 049.969.036-27 101 20/06/2025 Mensal 4.045,51 323.64 0.00 0,00 0.00 323.64 

0512025 ELUENAl FERREIRA OE SOUZA SANTOS 9862 059.450.526-71 101 20/06/2025 Mensal 2.982,38 238.59 º·ºº º·ºº º·ºº 238.59 

05/2025 EMANUELL Y VIEIRA MARTINS 9793 122.388.116-48 101 20/06/2025 Mensal 2.170.33 173.62 0,00 0,00 0.00 173.62 

05/2025 EMILLY ESTH ER ROSA MACIEL 9794 157.400.49644 101 20/06/2025 Mensal 2.192.22 175.37 º·ºº º·ºº º·ºº 175.37 

0512025 ERICA DUARTE SANTOS VIEIRA 10077 102.189.096-08 101 20/06/2025 Mensal 3.236,11 258,88 0.00 0,00 0,00 258.88 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Pág ina 38 de 5 1 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0025-80 Tomador: Sem Tomador 
~ -- Comp. N ~ ~ ----~ - -- - --

Matricula CPF Categoria Vonclmonto Tipo O.~tto 
Base Remuneraçto ValorFGTS Juros Atuallz. Multa õotal AP.uraçlo Referincla omt Tra!,: bador Tobl na.Gula Mont tiria 

_......_ll~- - - ~ - - -- ~ 

0512025 ERICA GERALDA ELEOTERIO DE SOUZA 9976 054.291.856-04 1 O 1 20/0612025 Mensal 2.144,20 171,53 º·ºº 0,00 º·ºº 171.53 

0512025 ESMENIA PATRICIA SILVA 9846 062.859.746-08 1 O 1 20/0612025 Mensal 1.780,90 142.47 0,00 0,00 0,00 142.47 

0512025 EULER SILVE RIO DA CRUZ 9863 087.697.686-09 101 20/0612025 Mensal 2.885,80 230.86 o.ao o.ao º·ºº 230,86 

0512025 FABIO LOPES CORREIA 9864 043.073.036-52 101 20/0612025 Mensal 3.177,14 254,17 o.ao 0,00 0,00 254,17 

0512025 FABIULA MARTINS DA COSTA GONCALVES 9795 071.422.966-07 101 20/0612025 Mensal 1,769,63 141,57 º·ºº º·ºº º·ºº 141,57 

0512025 FELICIANAAPARECIDA XAVIER QUINTAO 9796 077.921.876-08 101 20/06/2025 Mensal 4.974,44 397,95 0.00 0,00 0,00 397,95 

0512025 FERNANDA ROLIM DE OLIVEIRA CUNHA 9934 092.072.426-48 101 20/06/2025 Mensal 4.045,51 323,64 º·ºº º·ºº 0,00 323,64 

0512025 FERNANDA SILVA DE OLIVEIRA GODOI 9951 075.428,296-10 101 20/06/2025 Mensal 4.045,51 323,64 º·ºº 0,00 0,00 323,64 

05/2025 FLAVIA DA SILVA COSTA 9847 038,773.066-40 101 20106/2025 Mensal 1.687,28 134.98 º·ºº º·ºº º·ºº 134,98 

05/2025 FRANCISLINE MARTINS CORREA SANTOS 10092 089.340.436-52 101 20/06/2025 Mensal 2.092,11 167.36 0,00 0.00 0,00 167,36 

05/2025 GABRIEL MARTINS DA SILVA 9957 701.135.396-81 101 20/06/2025 Mensal 2.132,18 170,57 º·ºº º·ºº 0.00 170,57 

0512025 GABRIEL MESSIAS MONTEIRO VALADARES 9797 703.507.186-52 101 20/06/2025 Mensal 2.174.66 173.97 0,00 0,00 0,00 173,97 

05/2025 GABRIEL NEVES ROCHA 9958 092.397.536,56 101 20/0612025 Mensal 2,934,52 234,76 º·ºº 0,00 0,00 234,76 

05/2025 GABRIELLA SUANA DA SILVA 9865 109.483.576-57 101 20/06/2025 Mensal 2.187,33 174,98 º·ºº 0,00 0,00 174,98 

0512025 Gi;;Cil;l!ã CRISTif'!I\ DE SOVSI\ 9796 124.766.076-14 101 2010612025 Mon~I 2. 164,97 173,19 0,00 º·ºº 0,00 173,19 

05/2025 GENILDA CRISTINA SILVA NASCIMENTO TEI 9939 084.334,446-62 101 20/06/2025 Mensal 2.038,79 163.10 0,00 0,00 0,00 163.10 

05/2025 GERALDO DO NASCIMENTO SILVA 9866 967.609.076-04 101 20/0612025 Mensal 2.752,99 220.23 º·ºº º·ºº º·ºº 220,23 

05/2025 GERALDO ITO MARQUIOLE JUNIOR 9799 800.994.676-15 101 20/06/2025 Mensal 1.821,60 145,72 0,00 0,00 0,00 145,72 

05/2025 GIANE CARLOS SOCORRO TOMAZ DE SOUZ 9867 703.102.036-00 101 20/06/2025 Mensal 1.551,40 124,1 1 º·ºº 0.00 º·ºº 124,11 

05/2025 GILCELYA PEREIRA SILVA MARTINS 9995 003,412.446-27 101 20/0612025 Mensal 1.879,07 150,32 0,00 0,00 0,00 150,32 

05/2025 GISELLE BENJAMIM RAMOS COSTA 9800 055.390.026-95 101 20/06/2025 Mensal 1.730.57 138,44 º·ºº º·ºº º·ºº 138,44 

05/2025 GISELLE KARINA DE ARAUJO 9868 051.385.716-60 1 O 1 20/06/2025 Mensal 1.821,96 145,75 0,00 0,00 0,00 145,75 

05/2025 GISELLE LEAL DE ALMEIDA 9601 044.300.196-06 101 20/0612025 Mensal 3.663,60 293,08 0,00 º·ºº º·ºº 293,08 

05/2025 GISLENY SOUZA CARDOSO 10165 106.427,836-16 101 20/06/2025 Mensal 546,48 43,71 0,00 0,00 0,00 43,71 

05/2025 GLEICA MARTINS DA SILVA 9848 102.304 .336-00 101 20/06/2025 Mensal 2.148.10 171,84 º·ºº 0,00 º·ºº 171,84 

05/2025 GLEICY LAINY DOS SANTOS FERNANDES 9602 125.592.766-66 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.144,41 171,55 0,00 0,00 0,00 171,55 

05/2025 GLEISIANE GOMES FIALHO 9869 057.895.026-01 101 20/0612025 Mensal 4.045.51 323.64 º·ºº º·ºº º·ºº 323.64 

05/2025 GRASIELLE EFIGENIA DOS SANTOS 9968 140.743.106-43 101 20/06/2025 Mensal 5.097,91 407,83 0.00 0.00 0,00 407,83 

05/2025 GRAZIELA MARGARETE GOMES DA SILVA C 9803 112.045,486-76 101 20/06/2025 Men.sal 2.137,74 171,01 º·ºº º·ºº 0,00 171,01 

05/2025 GRECIMEIRE BENEDITA DE ALMEIDA 9921 034.082.616-95 101 20/06/2025 Mensal 2.123,48 169,87 0,00 0,00 0,00 169,87 

05/2025 GUSTAVO FERREIRA SILVA 10069 136.415.856-60 101 20/06/2025 Mensal 3.327,13 266,17 º·ºº 0,00 º·ºº 266,17 

05/2025 GUSTAVO HENRIQUE DE ABREU VIEIRA 9959 103.009.986-35 101 20/06/2025 Mensal 4.240,00 339,20 0,00 0,00 0,00 339.20 

05/2025 HADMA LORRAYNE ALVES MENDES ALMEID 9960 143.226.526, 11 101 20/0612025 Mensal 2.165,64 173,25 º·ºº º·ºº 0,00 173,25 

05/2025 HADSON SOARES DE SOU2.A 9922 112.453.926-38 101 20/0612025 Mensal 3.170,41 253,63 0,00 0,00 0,00 253.63 

05/2025 HIGOR DAMASCENO RIBEIRO 101 11 095.610.096-17 101 20/06/2025 Mensal 1.700,29 136,02 º·ºº 0,00 º·ºº 136,02 

05/2025 IGOR DE SOUZA MENDES 9871 158.891.286-80 1 o 1 20/0612025 Mensal 1.719,39 137,55 0,00 0,00 0,00 137,55 

05/2025 INGRID TELES MENEZES 9935 128.367.726-11 101 20/0612025 Mensal 4.045,51 323,64 0,00 º·ºº 0,00 323,64 

05/2025 IRINEIA ANDRADE MOREIRA BRUN 9872 104.178.046-01 101 20/0612025 Mensal 1.745,43 139,63 0,00 0,00 0,00 139,63 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emilido em: 19/0612025 18:04:32 (Brasília). Página 39 de 51 



~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Gula: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0025-80 Tomador: Sem Tomador 
,_ -- -..-1- ~-w -~- - " .. - -

Comp. Comp. N ·T b Ih d Matricula CPF Calagorla Vanclmento Tipo O.p61llo Bas• R•muneraçlo ValorFGTS Juros Atuallz. 
MuJta Total Apuraçlo R•f•~nela ome ,a ª • or Total na Gula MoneUrla ~ - -- .,,:.._ • .r.!.:....i.c,. - - -- --~ 

0512025 ISADORA FERREIRA MARQUES 9991 146.766.016-70 10 1 20/0612025 Mensal 1.797.84 143.82 º·ºº º·ºº 0,00 143,82 

0512025 IVONE APARECIDA AMARO 9873 027.317.086-46 1 O 1 20/0612025 Mensal 1.819,69 145,57 0,00 0,00 0,00 145,57 

0512025 JACKEUNE HORSTH DE FREITAS MOTA 9874 033.526.266-00 1 O 1 20/0612025 Mensal 3.821,44 305,71 º·ºº º·ºº 0.00 305,71 

0512025 JEANE MARTINS DOS SANTOS 9996 014. 793.546-60 1 O 1 20/06/2025 Mensal 5.140,62 411,24 0.00 0.00 0,00 411,24 

0512025 JEFFERSON SOUSA DA SILVA 10 118 035.906.046-38 101 20/0612025 Mensal 3.377,62 270,20 º·ºº 0.00 0.00 270.20 

05/2025 JESSICA LORENA COSTA SOUZA XAVIER 9875 119. 765.596-42 101 20/06/2025 Mensal 2.112,48 168,99 0.00 0,00 0,00 168,99 

0512025 JESSICA SIMOES LUCIANO MENDES 9989 110. 703.306-39 101 20/0612025 Mensal 2.134.99 170,79 0,00 º·ºº 0,00 170.79 

05/2025 JHENYFFER STHEPHANY DE OLIVEIRA ALM 9997 170. 719.696-63 101 20/06/2025 Mensal 2.056,27 164,50 0,00 0,00 0,00 164,50 

0512025 JHONATHAN ALVES DE OLIVEIRA 10139 145.852.836-76 101 20/0612025 Mensal 1.236,13 98,89 0,00 0,00 0,00 98.89 

0512025 JIZELE BATISTA BRUZI ALMEIDA 9876 092.886,376-05 101 20/06/2025 Mensal 4.045,51 323,64 0,00 0,00 0,00 323,64 

0512025 JOAO VITOR SOUZA 9877 021.013.626-00 101 20/0612025 Mensal 1.749.53 139,96 0,00 0,00 º·ºº 139.96 

0512025 JUCILENE SILVA SOARES BRAGA 9878 049.856.186-08 101 20/0612025 Mensal 2.167,78 173,42 0,00 0.00 0,00 173,42 

0512025 JULIANA APARECIDA ALVES GOULART 9879 042. 127.246-50 101 20/0612025 Mensal 4.561,60 364,92 0,00 0,00 0,00 364,92 

0512025 JULIANA MAGALHAES OLIVEIRA 9804 059.273,706-32 101 20/06/2025 Mensal 4.980,98 398.47 0,00 0,00 0,00 398,47 

0512025 KAMILLY MARQUES MARTINS 9961 15Mli3.739-08 101 ZOIOfil20í?5 Mensal 2.130,71 170,45 0,00 0,00 0,00 170,45 

0512025 KAREN ALVES DA SILVA 9805 022.541.576-39 101 20/0612025 Mensal 2.167,68 173,41 0,00 0,00 0,00 173.41 

0512025 KARINY LOUISE FERNANDES DA SILVA 9806 133.210.116-03 101 20/0612025 Mensal 1.759,55 140,76 0,00 0,00 0,00 140,76 

0512025 KARLA CRISTINA MARTINS DE ASSIS HONO 10173 034.034.046-09 101 20/06/2025 Mensal 531,20 42,49 0.00 0,00 0,00 42,49 

0512025 KAROLINA PEREIRA FERNANDES 10094 089.627.196-06 101 20/0612025 Mensal 2.149.78 171,98 º·ºº 0.00 0,00 171.98 

0512025 KAROLINE ANICIO BATISTA 10014 022.867.926-58 101 20/0612025 Mensal 4.123,56 329,88 º·ºº 0,00 0,00 329,88 

0512025 KECIA GOMES DA SILVA 9880 105.379.156-99 101 2010612025 Mensal 1.821.60 145.72 0,00 0,00 0,00 145.72 

0512025 KEISSIANY SOUZA MAGALHAES 9807 114.338.386-99 101 20/0612025 Mensal 2.154,73 172,37 0.00 0,00 0,00 172,37 

0512025 KELL Y MAIA MEIRELES 10015 706.046.776-93 10 1 20/0612025 Monsal 2.157,03 172,56 º·ºº 0.00 0,00 172.56 

0512025 KENIA BICALIHO VITAL 9923 095.876.896-07 101 20/0612025 Mensal 4.806,86 384,54 0,00 0,00 0,00 384.54 

0512025 KETTLEN BRUNA SANTIAGO SILVA 9808 114.376.216-94 10 1 20/0612025 Mensal 2.160,50 172,84 0,00 0,00 0,00 172,84 

0512025 KEYSIANE NONATO OLIVEIRA 9924 118.946.676-70 101 20/0612025 Mensal 1.802,65 144,21 º·ºº 0,00 0,00 144,21 

0512025 KYVIA PEREIRA GOULARTE 9809 132.492.296-60 101 20/0612025 Mensal 5,296,77 423.74 º·ºº 0,00 0,00 423.74 

05/2025 LAISA KAILAINE GORINO 9881 153.966.326-40 101 20/0612025 Mensal 2.158,36 172,66 0,00 0,00 0,00 172,66 

0512025 LAUDICEIA GOMES BARBOSA FARIAS 10034 034.274.286-80 101 20/0612025 Mensal 4.229, 13 338,33 º·ºº 0,00 0,00 338.33 

05/2025 LAYLA CAROLINY SOUZA PAULA 9882 142.437.586-03 101 20/06/2025 Mensal 2.167.48 173,39 0,00 0,00 0,00 173,39 

0512025 LEONESIA APARECIDA VIEIRA 9977 249.563.518-01 101 20/0612025 Mensal 1.821,60 145,72 º·ºº 0.00 º·ºº 145.72 

0512025 LETICIA ARAUJO SILVA 10030 126.423.316-79 101 20/06/2025 Mensal 5.799,03 463,92 º·ºº 0,00 0,00 463,92 

0512025 LETICIA DE OLIVEIRA FERNANDES 9883 108.478.736-92 101 20/0612025 Mensal 2.140,90 171.27 º·ºº º·ºº 0,00 171.27 

0512025 LETICIA DE OLIVEIRA FERNANDES PEREIRA 10016 019.606.676-02 1 O 1 20/0612025 Mensal 2.177,66 174,21 0,00 0,00 0,00 174,21 

0512025 LETICIA DE SOUSA MENDES 9925 158.891.706-19 101 20/06/2025 Mensal 1.753,19 140.25 0.00 0,00 º·ºº 140.25 

05/2025 LETICIA GABRIELLE MAXIMIANA OUTRA 9884 118.816.2 1&-00 101 20/0612025 Mensal 2.142,70 171,41 0,00 0,00 0,00 171,41 

0512025 U DIA JORDANIA SOUSA SANTOS SILVA 9818 097. 772.606-10 101 20/0612025 Mensal 1.879,07 150.32 º·ºº º·ºº º·ºº 150,32 

0512025 LIOIANE SANTOS GONCALVES SOUZA 10169 015.722.896-78 1 O 1 20/0612025 Mensal 563,72 45,09 0.00 0.00 0,00 45,09 

Todos os valores exibidos estão expressos cm reais (RS). Relatório Emitido em: 19/0612025 18:04:32 ( B rasília). Págin a 40 de 51 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/0612025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 
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Cotogoria Vonclmontõ Tipo Oep&■lto Base Remuneraçlo ValorFGTS Juros AtuaHL Multa ' Total Apl!raç~o R• f•l'tnci• -ome ra_ • º' Matricula CPF Total na Gula Monetária 
& -- ~-•-,- e-;,, - -0512025 USYA ARAUJO MIRANDA 9990 083.441 .686-78 1 O 1 20/0612025 Mensal 1.851.01 148.08 0,00 º·ºº º·ºº 148.08 

0512025 LIVIA LUANDA SILVA SANTOS 9885 120.803.137-62 101 20/06/2025 Mensal 2.158,36 172.66 0,00 º·ºº 0.00 172,66 

0512025 LOREHELEN ESTER SILVA 10112 116.683.226-09 101 20/0612025 Mensal 1.499.69 119.97 0,00 0.00 0,00 119.97 

05/2025 LORRANE KISHINEY RODRIGUES VELOSO 9978 141.831.626-10 1 O 1 20/0612025 Mensal 5.187.59 415,00 0,00 0,00 0,00 415.00 

0512025 LUANA DIMAS DE MELO 10053 700.085.426-00 101 20/0612025 Mensal 1.554,93 124,39 0,00 0,00 0,00 124,39 

0512025 LUCAS MARTINS FERREIRA DA COSTA 9992 018.549.956-26 101 20/0612025 Mensal 5.077,81 406.22 0.00 0,00 0,00 406,22 

0512025 LUCIA ROSA FERREIRA DE SOUSA 9820 061.781.596-84 101 20/0612025 Mensal 2.195,83 175.66 º·ºº º·ºº 0.00 175.66 

0512025 LUCIANA CARDOSO SILVA 9886 082.142236-79 101 20/0612025 Mensal 2.163,81 173.10 0,00 o.oo o.oo 173.10 

0512025 LUCIANO JAMES DA SILVA 9821 124.407.066•64 101 20/06/2025 Mensal 1.866,65 149.50 º·ºº º·ºº º·ºº 149,50 

0512025 LUCINEIA ALVES DE ASSIS 9926 035.727.696-55 101 20/0612025 Mensal 2.147.61 171.80 º·ºº 0.00 0,00 171,80 

0512025 LUIZ FABIO ASSIS DE ALVARENGA 9887 054.729.866-80 101 20/0612025 Mensal 5.173.00 413.84 º·ºº º·ºº º·ºº 413.84 

05/2025 MAIHARA CRISTINA DOMINGUES DA SILVA 10054 134.381.656-79 101 20/0612025 Mensal 1.746.93 139.75 º·ºº 0.00 0.00 139,75 

05/2025 MANUELY VITORIA DE SOUZA GOMES 9828 111.161.696-57 101 20/0612025 Mensal 2.158.36 172,66 º·ºº 0,00 0.00 172.66 

0512025 MARAYSA GOMIDES ROCHA 9835 095.277.336-85 101 20/0612025 Mensal 2.124,15 169.93 º·ºº 0,00 0,00 169.93 

05/2025 MARCIA CANDIDA SILVA PERDIGAO 9836 049.595.596-59 101 20/0612025 Mensal 2.162,18 172,97 º·ºº º·ºº º·ºº 172.97 

0512025 MARCIA GUIMARAES GOMES GONCALVES 9979 057.891.276-73 101 20/0612025 Mensal 1.820.46 145.63 0.00 0,00 0,00 145,63 

0512025 MARCIA LUCIA OE SANTANA 9980 643.281.986-53 101 20/06/2025 Mensal 1.551.40 124.11 º·ºº º·ºº º·ºº 124.1 1 

05/2025 MARCIELL Y RYNARA DO CARMO VIEIRA 10027 018.627.066-62 101 20/0612025 Mensal 2.613.91 209.11 0,00 o.oo 0.00 209,11 

0512025 MARCILENE GONCALVES COSTA RIBEIRO 9947 108.373.756-22 101 20/0612025 Mensal 1.994.37 159.54 º·ºº º·ºº º·ºº 159,54 

05/2025 MARCILENE LELIS SILVA CLEMENTE DE SOU 9981 034.780.976-65 101 20/0612025 Mensal 4.419,70 353,57 0,00 o.oo o.oo 353,57 

0512025 MARCILHIANE CAMPOS SILVA CARVALHO 9927 l 18,868.216-40 101 20/0612025 Men5'11 1.879.07 150,32 º·ºº º·ºº o.oo 150.32 

0512025 MARCOS ROSA DE ANDRADE 9982 089. 729.896-90 101 20/0612025 Mensal 5,665.73 453,25 º·ºº 0.00 0,00 453,25 

0512025 MARIA AMALIA SEVERINO DE PAULA 9952 002.518.186-67 101 20/06/2025 Mensal 2.298.75 183.90 º·ºº º·ºº º·ºº 183.90 

05/2025 MARIA APARECIDA DE MORAES 9940 071.627.446-99 101 20/0612025 Mensal 1.821,60 145.72 0.00 0,00 o.oo 145.72 

0512025 MARIA APARECIDA RODRIGUES DOS REIS A 9941 056.356.366-40 101 20/0612025 Mensal 2.162.75 173,02 º·ºº º·ºº º·ºº 173.02 

0512025 MARIA AUXILIADORA DE FARIAS 9983 009.734.256-44 101 20/0612025 Mensal 2.143,75 171,50 0,00 0.00 0.00 171.50 

0512025 MARIA BONIFACIO ALMEIDA DA FONSECA 9829 061.079.136-29 101 20/06/2025 Mensal 2.143,24 171.45 º·ºº º·ºº 0,00 171,45 

05/2025 MARIA DAS DORES NEVES RIBEIRO 9888 069.284.406-60 101 200612025 Men"'11 1.821.60 145.72 0,00 0,00 0.00 145,72 

0512025 MARIA DAS DORES RODRIGUES CRISPIM 10101 005.651.736-00 101 20/0612025 Mensal 1.821 ,60 145.72 º·ºº º·ºº º·ºº 145.72 

0512025 MARIA GLOR!A OLIVEIRA NUNES 9889 072.032.086-05 101 20/0612025 Mensal 2.421,64 193.73 º·ºº 0.00 o.oo 193,73 

05/2025 MARIA IMACULADA CARVALHO CRUZ SILVA 9984 060.680.806-09 101 20/0612025 Mensal 1.821 .60 145,72 º·ºº 0.00 0.00 145.72 

0512025 MARIA LUIZA DRUMOND PINHEIRO 9890 081.734.386-50 101 20/0612025 Mensal 2.128.18 170.25 º·ºº 0.00 o.oo 170,25 

05/2025 MARIA RAIMUNDA RIBEIRO ANORAOE 9830 060.947.486-38 101 20/0612025 Mensal 2.247.68 179,81 º·ºº º·ºº 0.00 179.81 

0512025 MARIA TEREZINHA MIRANDA 9891 076.418.126-27 101 20/06/2025 Mensal 2.105,16 168.41 0,00 0,00 0,00 168,41 -
0512025 MARIANA BERNARDINO FERREIRA BRASILEI 9962 089.174.796-69 101 20/0612025 Mensal 1.986.13 158.89 º·ºº 0.00 0.00 158.69 

0512025 MARIANA CASSIANO BARBOSA RODRIGUES 9892 094.928276-62 101 20/0612025 Mensal 2.928.80 234,28 º·ºº o.oo o.oo 234,28 

0512025 MARIANA GOMES NASCIMENTO 9893 081 ,332.176•0 1 101 20/0612025 Mensal 1.987,10 158.96 º·ºº º·ºº o.oo 158,96 

05/2025 MARIANA MARCIA OLIVEIRA ARAUJO 9998 089.576.266-69 101 20/06/2025 Mensal 4.902.88 392.23 0.00 0.00 0,00 392,23 

Todos os valores exibidos e stão expressos em reais (RS). Relató rio Emitido em: 19/06/2025 18 :04:32 (Brasília). Página 4 1 de 5 1 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação do Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0025-80 Tomador: Sem Tomador --- - - ,~ ~~- ----- • - -- r Comp. Comp. • Bau Remuneraçlo ValorFGTS Atuallz. 
Apuraçlo R1!1rincla Nome T!'lbalhadc,r Matricula CPF Categoria V1nc:lm1nto Tipo Depóstto Juros Multa " Total 

Total na Gula Mon1Uri1 
• ' - - ,. - ----·- -- ---

0512025 MARIANA RIBEIRO SOARES 9831 142.007.896-80 101 20106/2025 Mensal 2.171.65 173.73 0.00 0.00 0.00 173.73 

0512025 MARIZETE DA SILVA BARROS HONORATO 9894 002.590.366-76 101 20/06/2025 Mensal 72.62 5,80 0.00 0,00 0,00 5,80 

0512025 MARLENE LUZ PEREIRA 10017 668.510.766-91 101 20/06/2025 Mensal 1.764,29 141,14 0,00 0,00 º·ºº 141, 14 

05/2025 MARTA STEPHANY SILVA GOMES 9837 126.685.396-09 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.054,98 164,39 0,00 0,00 0,00 164,39 

05/2025 MIITUSIILEM ISIORO ROSA 9963 044.157.298-78 101 20106/2025 Mensal 1.868,85 149,50 0,00 º·ºº º·ºº 149,50 

05/2025 MAYKON BILLY DIAS ALMEIDA 9895 073.549,986-13 101 20/06/2025 Mensal 2.912,49 232.99 0,00 0,00 0,00 232,99 

0512025 MELISSA HENDRIX SOUSA REIS 9896 152.867.416-22 101 2010612025 Mensal 2.181,94 174,55 0,00 0,00 0,00 174,55 

0512025 MICHELE DE PAULA GOMES ROCHA 9897 045.529.296-58 101 20/06/2025 Mensal 3.260,60 260,84 0,00 0,00 0,00 260,84 

0512025 MICHELE GARCIA BARROS 9898 101.579.336-36 10 1 2010612025 Mensal 6.168,76 493,50 0.00 º·ºº º·ºº 493,50 

05/2025 MICHELE SOUZA SILVA 9838 042.154.816-94 101 20/06/2025 Mensal 2.187,33 174,98 0,00 0,00 0,00 174,98 

0512025 MIRELLA MUNIZ BRUSCHI 9849 160. 557 .386-86 10 1 20106/2025 Mensal 2.133,77 170.70 0,00 º·ºº º·ºº 170,70 

0512025 MOISES DE MOURA 9899 617.466.306-04 101 20/06/2025 Mensal 1.878,97 150,31 0,00 0,00 0,00 150,31 

05/2025 MONIQUE JUSTO DE OLIVEIRA RUBENS 10018 103.528.636-09 10 1 20/0612025 Mensal 1.993,91 159,51 0,00 º·ºº º·ºº 159,51 

05/2025 NADYA MARQUES MARTINS SOARES 9832 158.863,536-82 101 20/06/2025 Mensal 2,177,19 174,17 0,00 0,00 0,00 174,17 

05/2025 NATALIA RODRIGUES SILVA 9900 073,919,546-83 101 20106/ZQ25 Mensal 1.879,07 150,32 0,00 0,00 0,00 150,32 

0512025 NAYARA CRISTINA BARBOSA 10095 108.621.196-00 101 20/06/2025 Mensal 4.120,71 329,65 0,00 0,00 0,00 329,65 

05/2025 NILDA LOURENCO DOS SANTOS 9966 032.902.446-95 101 20/06/2025 Mensal 2.361,51 188,92 0,00 º·ºº º·ºº 188,92 

0512025 NILMA GONCALVES VITORINO SANTOS 9833 027.968.236-01 101 20/06/2025 Mensal 2.164,16 173,13 0,00 0,00 0,00 173,13 

05/2025 NILZA PEREIRA GOMES ALVES 9901 058.917 .226-31 101 20/06/2025 Mensal 2.187.69 175,01 º·ºº 0,00 º·ºº 175,0 1 

05/2025 PABLO HENRIQUE DA SILVA 10021 108.538.416-08 101 20/06/2025 Mensal 3.023,20 241,85 0,00 0,00 0,00 241,85 

05/2025 PAOLA ALVES DIAS LIMA 9942 075.926,506-22 10 1 2010612025 Mensal 1.883, 14 150.65 º·ºº 0,00 0,00 150.65 

05/2025 PAOLA CAMILA MARTINS PINHEIRO 9822 119.633.216-93 101 20/06/2025 Mensal 2.157.03 172,56 0.00 0,00 0,00 172,56 

05/2025 PAULINA ARAUJO DA SILVA VIRTUOSO 9902 088.129.496-90 10 1 20/06/2025 Mensal 1.761,16 140,89 0.00 º·ºº º·ºº 140,89 

05/2025 PAULO HENRIQUE MARTINS ALVES 982.3 053.898.046-00 101 20/06/2025 Mensal 3.1~.59 252,28 0.00 0,00 0,00 252,28 

05/2025 PEDRO HENRIQUE FAGUNDES ROSAUNO D 9928 132. 783.216-00 1 O 1 20106/2025 Mensal 1.551,40 124.11 º·ºº º·ºº º·ºº 124.11 

0512025 POLLYANA COSTA SANTOS SILVA 9824 606.046.363-00 101 20/06/2025 Mensal 2.105.81 168,46 0,00 0,00 0,00 168,46 

05/2025 PRISCILA LAGE FERREIRA RODRIGUES 9903 066.784.776-11 1 O 1 20106/2025 Mensal 3.663,60 293,08 º·ºº º·ºº º·ºº 293,08 

0512025 RAFAELLA SOARES DE ARAUJO 9825 022.826.126-04 1 O 1 20/06/2025 Mensal 1.879,07 150,32 o.oo 0,00 0,00 150,32 

0512025 RAIANE DA SILVA ARRUDA 9904 131.553.086-48 101 20106/2025 Mensal 2.160,60 172,84 º·ºº º·ºº º·ºº 172.84 

05/2025 RHAKEL STEFANI DOS SANTOS FERREIRA 10028 122.985.276-01 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.166,05 173,28 0.00 0,00 0,00 173,28 

05/2025 ROBERTA SANTOS OLIVEIRA DUARTE 9905 122.370.566-84 101 20106/2025 Mensal 1.879,07 150,32 0.00 º·ºº 0,00 150,32 

05/2025 ROBERTA SANTOS VIEIRA DE ANDRADE 10098 019.111.496-01 1 O 1 20/06/2025 Mensal 1.821,60 145,72 0,00 0,00 0,00 145,72 

05/2025 RONELVA DOS SANTOS MUDESTO 9906 062.269.416-26 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.096,74 167,73 º·ºº º·ºº º·ºº 167.73 

05/2025 ROSANGELA ALVES FERNANDES MATEUS 9907 121.417 .256-31 101 20/06/2025 Mensal 1.551,40 124,11 0,00 0,00 0,00 124,11 

0512025 ROSANGELA MARIA COSTA VASCONCELOS 9929 0 10.642.956-65 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.1~ .83 172.30 º·ºº º·ºº º·ºº 172.30 

05/2025 ROSENI DE BARROS RAMOS SILVA 9967 050.864.446-16 101 20/06/2025 Mensal 2.131.18 170.49 0.00 0,00 0,00 170,49 

05/2025 ROSIERE DA LUZ SOUZA 9908 058.254.036-4 7 101 2010612025 Mensal 2.1 25,20 170,00 º·ºº º·ºº 0,00 170,00 

0512025 SABRINA ALVES DE ARAUJO SILVA 9826 098.986.156-39 1 O 1 20/06/2025 Mensal 3.181,83 254,54 0.00 0,00 0,00 254,54 

Todos os valores e xibidos eslão expressos e m reais (RS). Relatório Emitido e m : 19/06/2025 18:04:32 (Brasília ). Página 42 d e 51 



~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: O 125061976429573• 1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001·02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0025·80 Tomador: Sem Tomador 
Co;j;. Comp. -- -

- " 

Mairicula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito B•• • RemuneraÇlo ValorFGTS. Juros Atualiz, Multa ,J Total A'!!!.raçl~ Refe.-.ncla Nome Trabalha(lor Tola! na Gula Monetlóa _,._....._,_ - - ~◄ 
05/2025 SABRINA EMANUELA GONCALVES DOS SAN 9909 oa 1.010.806-02 101 20106/2025 Mensal 1.879,07 150,32 0,00 0,00 º·ºº 150,32 

05/2025 SABRINA TALYLIAN DE CASTRO SANTOS 10029 018.796.076--38 101 20/06/2025 Mensal 2.110,07 168,80 0,00 0,00 0,00 168,80 

05/2025 SAMELLA FERNANDES DE SOUZA 10174 121. 124.056--83 101 20/06/2025 Mensal 563,72 45,09 0,00 0,00 0,00 45,09 

05/2025 SAMIRA ARAUJO ANDRADE 9910 124.561.886--59 1 O 1 20/06/2025 Mensal 2.928,60 234,28 0,00 0,00 0,00 234,28 

0512025 SANDRA SOUZA MOREIRA 9968 039.632.476-22 101 20/0612025 Mensal 1.700,16 136,01 0,00 0.00 º·ºº 136,01 

0512025 SARA NUNES ASSIS 9943 071,561,146-11 1 O 1 20/06/2025 Mensal 1,821,60 145,72 0,00 0,00 0,00 145,72 

0512025 SARA VASCONCELOS DE PAULA 10096 133.108.236-60 1 O 1 20/06/2025 Mensal 1.879,07 150,32 0,00 0,00 0,00 150,32 

0512025 SAVIA RODRIGUES NASCIMENTO 10097 021,696.076-25 101 20/06/2025 Mensal 2.151,49 172,11 0,00 0,00 0,00 172,11 

0512025 SHEILA EDUARDA OE PINHO SA 9911 15 1.385.536,07 101 20/06/2025 Mensal 2.130,72 170,45 0,00 º·ºº 0,00 170,45 

0512025 SIDINEIA DA S ILVA COUTO 10170 015.287.946-30 101 20/06/2025 Mensal 563,72 45,09 0,00 0,00 0,00 45,09 

0512025 SOLANGE DA SILVA COELHO ROSA 10031 076.370,846-12 101 20/0612025 Mensal 2. 168,22 173,45 0,00 0,00 0,00 173,45 

0512025 SONIA OLGA NUNES 9969 936.252.516-04 101 20/0612025 Mensal 1.821,60 145,72 0,00 0,00 0,00 145,72 

0512025 SONIA SOARES VITOR VIEIRA 9912 073.515.256-09 101 20/06/2025 Mensal 1,879,07 150,32 0,00 0,00 0,00 150,32 

0512025 STEPHANNY LUCAS PAULINO 9827 153,622,466-90 101 20/06/2025 Mensal 2,053,72 164,29 0,00 0,00 0,00 164,29 

0512025 STHEFANY SOARES DE OLIVEIRA NUNES 9999 119.966.526,64 101 20/06/2025 Mansa! 1.700,16 136
1
0, 0,00 0,00 º·ºº 136,01 

0512025 SUELLEN PRISCILA ANDRADE LOPES 9944 111.094.966,,99 101 20/06/2025 Mensal 1.879,07 150,32 º·ºº 0,00 0,00 150,32 

0512025 TAIS DAMASCENO MATEUS 9913 070.667 ,056,61 101 2010612025 Mensal 2.148,48 171,87 0,00 0,00 0,00 171,87 

0512025 TALLES ARRUDA DE OLIVEIRA COSTA 10025 126.976.346-65 101 20/0612025 Mensal 3.024,15 241,93 0,00 0,00 0,00 241,93 

0512025 TATIANE VASCONCELOS MOREIRA 9985 103.784.096-89 101 2010612025 Mensal 5,000,00 400,00 0,00 0,00 0,00 400.00 

05/2025 TAYANE MARTINS VALADARES MELGACO 10056 134, 106,856-00 101 20/06/2025 Mensal 1.682,57 134,60 0,00 0,00 0,00 134,60 

0512025 THAIS KETLEN FERREIRA GONCALVES 9810 112.477.316,93 101 20/06/2025 Mensal 2.160,80 172,86 0,00 0,00 º·ºº 172,86 

0512025 THAISE FERNANDA SILVA SANTOS RIBEIRO 9811 078,856,816-70 101 20/06/2025 Mensal 2.159,32 172,74 º·ºº 0,00 0,00 172,74 

0512025 THAL YT A DIAS DOS SANTOS 9812 169.286.777,67 101 2010612025 Mensal 2.169,41 173,55 º·ºº 0,00 0,00 173,55 

0512025 THATIANE CAROLINE DIAS MULANO 9813 022.321,906,, 17 101 20/0612025 Mensal 1.879,07 150,32 º·ºº 0,00 0,00 150,32 

0512025 THAYNNA CRISTINA BARBOSA BARROS RO 9945 128.576.086-75 101 20/06/2025 Mensal 4.045,51 323,64 0,00 0,00 0,00 323,64 

0512025 VALERIA CRISTINA MOREIRA DA SILVA 10171 006,294.47$.24 1 o 1 20/0612025 Mensal 563,72 45,09 0,00 0,00 0,00 45,09 

05/2025 VANOERLEI FERREIRA DOS SANTOS 9946 762,673,506..49 101 20/06/2025 Mensal 2.832,05 226,56 0,00 0,00 º·ºº 226,56 

0512025 VICTORIA OE PAULA OLIVEIRA 9986 121.636.206-69 1 O 1 20/0612025 Mensal 3.584,97 286,79 0,00 0,00 0,00 286,79 

0512025 VICTORIA STEFANY OLIVEIRA AZEVEDO 9914 139.767.476-88 101 20/0612025 Mensal 2.138,86 171,10 0,00 0,00 0,00 171,10 

0512025 VIRLAYNE LARISSA SOARES COUTO ·10049 122.678,086,,50 101 20/06/2025 Mensal 3.566,56 285,32 0,00 0,00 0,00 285,32 

0512025 VITORIA RAISSA FERREIRA DIAS 9814 171.876.866-41 101 20/06/2025 Mensal 2.144,31 171,54 º·ºº 0,00 º·ºº 171,54 

05/2025 V1VIANE LUCIANA DA SILVA RODRIGUES 9815 129.446,406-07 101 20/06/2025 Mensal 2.151,81 172,14 0,00 0,00 0,00 172,14 

05/2025 VOLMER LUIZ EZEQUIEL 10140 891,013,676-68 101 2010612025 Mensal 1,312,40 104,99 0,00 0,00 0,00 104,99 

0512025 WALLACE JOSE PINTO GALVOND 9938 082.862.556-58 1 o 1 20/06/2025 Mensal 2.914,46 233,15 0,00 0,00 0,00 233,15 

0512025 WANDERSON DIAS RODRIGUES 9816 034,616.266-19 101 20!0612025 Mensal 1.868,85 149,50 0,00 0,00 0,00 149,50 

05/2025 WANESSA Sl!.VA PINTO 9953 050.330.226-01 101 20/06/2025 Mensal 4.980,98 398,47 0,00 0,00 0,00 398,47 

0512025 WANILZA FERREIRA SOARES SILVA 9817 177. 779.318-14 101 20/06/2025 Mensal 2.176,99 174,15 0,00 0,00 0,00 174,15 

0512025 WEBERT HENRIQUE LIMA GOMES 9930 095.440.716..44 101 20/06/2025 Mensal 3.175,09 254,00 0,00 0,00 0,00 254,00 

Todos os valoIes exibidos estão expressos cm reais (RS). Relatório Emil ido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). P ágina 4 3 de 51 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação do Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349..461/0025-80 Tomador: Sem Tomador 
--;, - ~ -----Coinp. Comp. Matricula CPF CatAlgorla Vtnclmtnto Tipo Depósito 

Base Remuneraçlo ValorFGTS Juros Atuall, . Multa Totí l Apuraçlo Rtftrincla Noma Trabalhador Total na Gula Moneürla 
- ~ -- -•-- --•- -· ,.- --

0512025 WESLENY DA SILVA 9931 062.620.856-45 101 20/0612025 Mensal 2.384,92 190,79 0,00 º·ºº º·ºº 190.79 

0512025 WlLKIENE !SAIAS PEREIRA CEVIDANES 9987 096.526.896-96 101 20/06/2025 Mensal 2.183,67 174,69 0,00 0.00 0.00 174.69 

0512025 WILMA GERALOA SANTIAGO MAGALHAES 10001 074.715.237-35 101 20/0612025 Mensal 2.164.16 173.13 0.00 º·ºº 0.00 173.13 

0512025 ZILMAR MIRANDA MADEIRA BOTINE 9970 043.437.906-90 101 20J06/2025 Mensal 1.821.60 145.72 0.00 0,00 0,00 145,72 

Total do Tomador Sem Tomador 671.513,26 53.719,69 0,00 0,00 0,00 53.719,69 

Total do Eslab<llocimon1o 45.349.46110025-80 671.513,26 53.719,69 0,00 0,00 0,00 53.719,69 

Total FGTS 4.760.868,09 380.862,05 0,00 0,00 0,00 380.862,05 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Página 44 de 51 



~ FGTS 

Empregador: 

Vencimento da Guia: 

Detalhe da Guia Emitida 

45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

20/06/2025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília} Emitida por: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO 

Relação de Categorias 

Estabelecimento: 

Comp. Apuraçlo 

0512025 

05/2025 

45.349 .. 461 /0001-02 

Catego;rla 

101 

111 

Qld, Trabalhadores 

82 

17 

Total do Estabelecimento 45.349.461/0001-02 

Estabelecimento: 

•Comp. Apuiiç!o 

0512025 

0512025 

0512025 

45.349.461/0007-06 

Categoria 

101 

105 

11\ 

Qtd, Trabalhadores 

31 

Total do Estabol<>clmento 45.349.461/0007-06 

Estabelecimento: 

Comp. Ae!'_raçló 

0512025 

0512025 

45.349.461/0009-60 

·Categoria 

101 

111 

Qtd. Trabálh1dores 

379 

Total do Estaboloclmonto 45.349.461/0009-60 

Estabelecimento: 

Comp. Apuraçlo 

0512025 

45.349.461/0017-70 

Categort~ 

101 

Qtd. Trabálhidores 

282 

Total do Estaboloclmonlo 45.349.461/0017-70 

Estabelecimento: 

Comp. Apura~o. 

0512025 

45.349.461/0018-50 

Categoria 

101 

Qtd. Trabalhadores 

29 

Total do Estaboleclmonto 45.349.461/0018-50 

Estabelecimento: 

Co111p. Apuraçlo 

05/2025 

45.349.461/0019-31 

Categoria 

101 

Qtd. Trabal~adorea 

Total do Estabelecimento 45.349.461 /0019-31 

Estabelecimento: 45.349.461/0020-75 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). 

Base Romuneraçlo FGTS Mensal na Gula 
Total 

225.733.37 

34.424,91 

260.158,28 

18.058,27 

2.753,83 

20.812,10 

FGTS Resdsórfo na lnd. ComJ)Onsatórfa 
Gula - na Gula 

º·ºº 0.00 

0,00 0,00 

º·ºº º·ºº 

- - -

Juros AtuallL MoneUrfa Mul!A 

----~---- ~ -0,00 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 º·ºº 

~- - --
Base Rem~nerãçJo FGTS Meosal na Gula 

Total ______ - , 
F,.C.TS Rescisório na lr,d. Compen~tórfa 

G.Jl!L ª _ .!,ª G_ula 
Juros Atuallz. Mo.neUrta Mulla 

127.363,52 

1.841,30 

7.112,57 

136.317,39 

10.188,93 

147,30 

568,99 

10.905,22 

Base Romuneraçlo FGTS Mensal na Gula 
Total 

1.197.519,59 

420,84 

1.197.940.43 

95.799,68 

33,65 

95.833,33 

Base Remune"çlo FGTS Mensal na Gula 
Total 

1.327.539,97 106.201,76 

1.327.539,97 106.201,76 

Base Remuneráçlo FGTS Mensal n•Gula 
Total 

98.620,61 7.889,50 

98.620,61 7.889,50 

BãH'RtÍÍluniriçlo F.GTS Mensal na Gula 
Toul • 

4.982,86 398.62 

4.982,86 398,62 

º·ºº 0.00 º·ºº 
o.ao o.oo 0,00 

0,00 0,00 0,00 

º·ºº º·ºº º·ºº 

- ~---lnd. Compensatória 
naGúla Juros --------

0,00 0,00 0,00 

º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº º·ºº 0,00 

-- -- - -- -FGTS Readsórlo na lnd. Compensatória 
Gula na Gula JUroa .,. __ _ 
0,00 0,00 0,00 

0,00 º·ºº 0,00 

FGTS RHél16rlo na 1 na. ~ompenut~na _, 
J l!_~S Gula ria Gula 'rJ ---- . 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

FGTSl!H dsorlo;. 
Gula 

lnd. Compensatória 
naG_ulà Ju~o• __...... 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

--------

0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 

Atuallz. Mo'nei.rt:. 
>. --

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

Atulcllz. Mono~rl• 

0,00 

0,00 

- -0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

.':"" ......--..--

Multa 

-----
0,00 

0,00 

º·ºº 

0,00 

0,00 

Multa 

0,00 

º·ºº 

Mui~ 

0,00 

0,00 

Relatório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasilia). 

Total 

18.058,27 

2.753,83 

20.812,10 

Total 
_j 

10.188,93 

147,30 

568,99 

10.905,22 

95.799,68 

33,65 

95.833,33 

Total 
~ e,;·, 

106.201,76 

106.201,76 

Toti1 

7.889,50 

7.889,50 

Totil 

398,62 

398,62 
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~ FG1:°_S 

Empregador: 

Vencimento da Guia: 

Detalhe da Guia Emitida 

45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

20/0612025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO 

Relação de Categorias 

Comp.'Apuraç.10 Calegon1 'Qtd. l rábalha.doroa Bue Rem!!_n• r;~ü':, FGT!! Mensal na Gula FGTS ReaclacSrlo.na lnd. ç_ompen~tc\rf• 
J_!!~• Atual!%. Mon.Urfa Mulla lotai 

Gula na Gula -· - e- -- - ----- -- -
0512025 101 11a 362. 194.55 28.974.88 0.00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 28.974.88 

Total do Estabol eclmento 45.349.461/0020-75 362.194,55 28.974,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.974,88 

Estabelecimento: 45.349.461/0021 -56 - -- -~ ---- -r- -- - -- -
Categoria Qtd. lrabalhag_ores BaH Rem~n•r;~: FGTS Mensal na ºUI'! Fgts Rescl16rfo na lnd.rCoiiipe,~a,tórfa ' Juros Aluai!%. Monet6!ia Mulla Tolal 

Gula na Gula . j - - - --- - -- -
0512025 101 53 169.002,12 13.súi,ií1 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 13.519,91 

Total do Estabol oclmonto 45.349.461/0021-56 169.002,12 13.519,91 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 13.519,91 

Estabelecimento: 45.349.461/0024-07 ----- - - ON 

B111 Rem~ o FGTS Mànul na Gula FGTS Roscls6r1o na Comp. Apuraç.lo Calogõ'rta Qtd. Tfalialhado, .. lnd.•Cómpénaatórfa -, 
Juros A_tuall%. Mon~t6rla ~, 

M"°ll!I 'rotai 
Total ,~ · 711, GJI!• nã Gyla .. - -- - - --- -- - --- -~ - - ----· 

0512025 101 158 532.598.62 42.607,04 o.oo 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 42.607,04 

Total do Estabelecimento 45.349.461/0024-07 532.598,62 42.607,04 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 42.607,04 

Estabelecimento: 45.349.461/0025-80 -~ -- -- "'!J ... - - - -· - · --.- ~·~· 
Qtd. lfabalhad.9res Bãio Renlú~ii!~~ FGTS Mensal na ~ui~ rfGTS Rtsel16rlo na 1na. com~nutona Ju~s Atual!%. Monoüfl! " 

o 
Multa l otai 

Gula na Gula r ~~' - ----- - --- - - -- - - . ---------- ~ - -- - --
0512025 101 270 671,513,26 53,719.69 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 53.719,69 

Total do Estaboleclmonto 45.349.461/0025-80 671.513,26 53.719,69 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 53.719,69 

lotar FGTS 4.760.868,09 380.862,05 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 380.862,05 

Todos os valores exibidos eslão expressos em reais (RS). Relatório Emilído em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Página 46 de 51 



( FG1::,S 

Empregador: 

Vencimento da Guia: 

Detalhe da Guia Emitida 

45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

20/06/2025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Ou ule,M>•u utato,,u•· 
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Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Página 47 de 51 



( FG1_~ 

Empregador: 

Vencimento da Guia: 

Número da Guia: 

Detalhe da Guia Emitida 

45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

20/06/2025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Estabelecimentos 
.---- :•.~..------------- -- - ---------;'\ -----.-. ------;,, - - -~~--------.-r.-.-.---- ~~ 

Comp. Apu~l o Estabttoclmenlo Qtd. Trabalhado,..., Base RemuneraçJo F.GTS Monul na Gula F<;TS Resclsórl<;> na 1nd• CornP'.!'naalórla ,, -., Juros Atuatlz. Monetãrla Multa ~· ~' Total 
·-• Total ' - - Gula na Gula ,..)\_ J~ .. - I • 

0512025 45.349.46110001-02 99 260.158.28 20.812.10 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 20,812.10 

0512025 45.349.46110007-06 34 136.317,39 10.905,22 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 10.905,22 

0512025 45.349.46110009-60 380 1.197.940.43 95.833,33 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 95,833,33 

0512025 45.349.461/0017-70 282 1.327.539.97 106.201.76 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 106.201,76 

0512025 45.349.46110018-50 29 98.620,61 7.889,50 0,00 0,00 0,00 o.ao 0,00 7.889,50 

0512025 45.349.461/0019-31 1 4.982.86 398,62 o.oo o.oo o.ao o.oo o.oo 398.62 

0512025 45.349.461/0020-75 118 362.194,55 28.974,88 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 28.974,88 

0512025 45.349.461/0021-56 53 169.002,12 13,519.91 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 13.519,91 

0512025 45.349.461/0024-07 158 532.598.62 42.607,04 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 42.607,()4 

0512025 45.349.46110025-80 270 671.513.26 53.719,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53.719,69 

To1al FGTS 4.760.868,09 380.862,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 380.862,05 

Todos os valores exibidos es1ão expressos cm reais (RS). Rclalório Emilido cm: 19/0612025 18:04:32 (Brasília). Página 48 de 51 



( FG1_S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Vencimento da Guia: 20/06/2025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Tipos de Valor 

Estabelecimento: 45.349.461/0001-02 -- -Comp. 
Tlp_o de Valor 1 K~ ( 

Qtd. B~s• Remuneraç.lo FOTS Mensal FOTS Rescisório lnd. Compensatória Juros AtuallL Multa Total Apuração Trabalhadoros Total na Gula na Gula na Gula Monetária - ..._-----2'.~ - --- _,_,, __ 
E -~~-1 ~ -- - ~ -'•-- - --- ~ -~ J J 

0512025 11 - FGTS mensal 99 252.470,77 20.197.21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.197,21 

05/2025 12 • FGTS 13' salário 24 7.687,51 614.89 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 614,89 

Total do Estabelecimento 45.349.461/0001-02 260.158,28 20.812.10 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 20.812,10 

Estabelecimento: 45.349.46110007-06 - -- - .. -,-- - -- ··- ·-- - -
FGTS Menoal FGTS Ruclsório lnd. Compenulória A~llz. C~p. 

Tipo !f• V.tl!.r 
Qtd. Base Remuneraçl~ Juros 1Mulla Total 

Apuraçll,.e_ 
'7 'r, -! Tr~balhaéll!."re• To~I na Gu!!__ n~ Gula - nã Gula l,foqelária 1 - --- - - --

OS/2025 11 • FGTS mensal 34 135.828.33 10.866,10 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 10.866,10 

OS/2025 12 • FGTS 13' salário 2 489,06 39,12 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 39,12 

Total do Estaboloclmonto 45.349.461/0007-06 136.317,39 10.905,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.905,22 

Estabelecimento: 45.349.461/0009-60 - ~ ... -~~ - ~ 

" 
, 

Comp. 
Tipo d_• Valor Qld. Bao• Remuneraçlo FGTS Mei\Sal FGTS ~Hclsórto lnd. Compen'!lória Juros Aluallz. Multa Total 

Apu~ lo Trebalhacíores Total na Gula na Gula na Gula Mon·atíria 

"' - - -- - --- - ,._-_ - - - ~ - ' 0512025 11 - FGTS monsnl 380 1.192.732,31 95.416.70 0.00 0.00 0,00 0,00 º·ºº 95.416.70 

05/2025 12 • FGTS 13' salário 4 5.208,12 416,63 0.00 o.ao 0,00 0,00 0,00 416.63 

Total do Estabeloclmonto 45.349.461/0009-60 1.197.940,43 95.833,33 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 95.833,33 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 -- -
Bao• Rem_!Jneraçlo j GTS M•n! al FGTS RooçlaóJfo lnd. Compenaat~ria 'At;;&IIL Comp. 

Tipo de Valor Qt_c!_. Juros Multa Total AJ!u·raç10 
' i: L•:,_.a 

~ Trabalhadora• Total na Guia naOul• no Gula Mol'leu.rta i -- - - - --- - - ·- - - ~- - ~ 

0512025 11 - FGTS mensal 281 1.326.896.90 106. 150.32 o.oo 0,00 0.00 º·ºº 0,00 106.150,32 

0512025 12 • FGTS 13' salário 2 643,07 51 ,44 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 51.44 

Total do Estabeleclmonto 45.349.46110017-70 1.327.539,97 106.201,76 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 106.201,76 

Estabelecimento: 45.349.461/0018-50 - --- n -Çomp. 
Tipo de Valor Óld. Base Reriluriiraçlo FGTS Menoal FGTS Re_!cloório 1_"4 Compen_!•l~ria Juros Aluallz. Mylta Total 

Ap~ çlo , ~ r ', ... Trabalha~ores Total na Gula iía Gula na G_ula Monetária __ _:j - __....__ -- ---
OS/2025 11 - FGTS mensal 29 98.620.61 7.889,50 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 7.889,50 

Total do Estabolocimonto 45.349.46110018-50 98.620,61 7.889,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.889,50 

Estabelecímento: 45.349.461/0019-31 - " n - 't:" =:r 
- ,. ___ -- - ~ ------- --- - " n -Comp. 

Tipo ~• Valor r Qtd. !!á .. R•m~n•raçl"o FGTtJ M•n• al FGTS R~•fl•órlo lnd. Compe~u1~rl• Juro~ 
Atuallz. 

Multe Torai Apuraçlo 
,, 

Trabalhadores Total "ª!!!:.. na Gula na'G~la Monel"1a .. - -----~-- - - ...:iii- - -""'- -
05/2025 11 - FGTS mensal 1 4.982,86 398,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 398,62 

Total do Estabelecimento 45.349.461/0019-31 4.982,86 398,62 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 398,62 

Estabelecimento: 45.349.461/0020-75 

Todos os valores exibidos cslão expressos em reais (RS). Relalório Emitido em: 19/06/2025 18:04:32 (Brasília). Página 49 de 51 



( FG ~ -~ 

Empregador: 

Vencimento da Guia: 

Detalhe da Guia Emitida 

45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

20/06/2025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0,00 Total da Guia (FGTS): 380.862,05 

Número da Guia: 

Comp, 
Apuraçlõ 

05/2025 

0512025 

Estabelecimento: ---.. 
Comp. 

Apuração --
05/2025 

Estabelecimento: 

Comp. 

0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Tipo de Valor 

11 • FGTS mensal 

12-FGTS 13' salário 

45.349.461/0021-56 

Tipo de Valor 

11 • FGTS mensal 

45.349.461/0024-07 

Tipo de Valor 

Relação de Tipos de Valor 

Qtd. Base Remuneração 
Trabalhadores T~tal 

118 

2 

Total do Estabelecimento 45.349.46110020-75 

360.424,00 

1.770.55 

362.194,55 

28.833.24 

141,64 

28.974,88 

0.00 

o.oo 
0,00 

º·ºº 
0.00 

º·ºº 

Qtd. B~H ~•muneraçlo 'FGT,S "!•naalJFGTf? Rnclsórlo' l,nd. Compon,u16rli 
Trabalhadores Tolàl na Gula na Gula na Gult 

53 169.002.12 13.519,91 0.00 º·ºº 
Total do Estaboloclmonto 45.349.46110021-56 169.002,12 13.519,91 0,00 0,00 

Qtd. Base Romuneraçlo• 'FÕTS !,lensal \FGTS R••~lsórlo lnd. Compontilória 
Apuraçio 
~-......:..-------'-----~~-

Trabalhadores Total nã Gula na Gula na Gúla 

0512025 

0512025 

05/2025 

Estabelecimento: 

•C'?fflP·, 
~P-U~ O 

0512025 

05/2025 

0512025 

11 • FGTS mensal 

12. FGTS 13' saláno 

13. FGTS (porfodo a nlcrlO<) monsal 

155 

10 

3 

Total do Estaboloclmonto 45.349.461/0024.07 

45.349.461/0025-80 ---~- -- :r:--·~T-.,-.. --~, -
Tipo de Va,lor, Qtd. . r ,, ' TrabaJhadoreí ~! . .!!...~ _ _._ . ....!.,__, ~-- - -

11 - FGTS mens.1I 267 

12-FGTS 13" salárlo 2 

13 - FGTS (período anterior) mensal 3 

Total do Eslaboloclmonto 45.349.461/0025·80 

Total FGTS 

-

521.257.53 

5.727,79 

5.613,30 

532.598,62 

BI!•• Romun'!raçlo 
Total -667.272. 13 

649,35 

3.591.78 

671.513,26 

4. 760.868,09 

-

41.699.79 

458.19 

449,06 

42.607,04 

o.oo 
0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

o.oo 

o.oo 

º·ºº 

FGTS Mi~~· FGTS Ri sclsóno lnd. Compensatória 
n~Gula na Gula na Gula -- -

53.380.<2 0.00 0.00 

51,94 0,00 0,00 

287.33 0.00 º·ºº 
53.719,69 0,00 º·ºº 

380.862.05 0,00 º·ºº 

Juros Aluai!%. 
Mc,ruiUrla 

0,00 º·ºº 
0.00 0,00 

0,00 º·ºº 

--- --· 
Juros Aluallz. 

MoneUrla 

0.00 0,00 

0,00 º·ºº 

JurM 
Monetart1 

Multa 

º·ºº 
0.00 

º·ºº 

Multa 

º·ºº 
º·ºº 

Tôtal 

28.833.24 

141,64 

28.974,88 

i:otal 

13.519.91 

13.519,91 

~ 
Dai 7_.._..._. - - -

•T_pta1 

41.699,79 

458.19 

449,06 

0.00 0.00 0.00 

0.00 º·ºº 0,00 

0,00 0.00 0.00 

º·ºº º·ºº 0,00 42.607,04 

J~rOa 
Aluallz. Multa Total Mon•Urla - ~------

0.00 0,00 º·ºº 53.380.42 

0,00 0,00 0,00 51,94 

0.00 0,00 º·ºº 287.33 

0,00 º·ºº 0,00 53.719,69 

0,00 0,00 0,00 380.862,05 

Todos os valores e,ibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 19/0612025 18:04:32 (Brasília). Página 50 de 51 



( FG,::_S 

Empregador: 

Vencimento da Guia: 

Detalhe da Guia Emitida 

45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

20(06/2025 Total Parcelado: 

Qtd. Trabalhadores FGTS: 1424 Origem: Gestão de Guias 

0.00 Total da Guia (FGTS): 380.862.05 

Número da Guia: 0125061976429573-1 Data Emissão: 19/06/2025 18:03:34 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO 

Relação de Tomadores de Serviço 

Tomador: Sem Tomador 

Comp. Apuração 

0512025 

Qtd. Tra.balhado~ Base Remunen,_~o Total FGTS Mensal na Gula - .... .... 
1424 4.760.868,09 380.862.05 

Total FGTS 4. 760.868.09 380.862.05 

Todos os valores exibidos estão e xpressos em reais (RS). 

FGTS Rescisório na lnd. Compen .. tórla na 
'Gula Gula 

,.., 4< ... ·--

0.00 0,00 

0,00 0,00 

Juros 

0.00 

0,00 

Atuallz. MoneUrla 

0,00 

0,00 

Relatório Emitido em: 19/0612025 18:04:32 (Brasília). 

Multa 

0.00 

0,00 

Total 
1 

380.862.05 

380.862,05 

Página 51 de 51 



20/ 06/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 

10 : 42 : 18 
0002 

OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO 11 B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37.216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
• • • • • • TRANSFERIDO PARA : 

20 / 06/2025 
553 . 062 . 000 . 036 . 829 

43 . 182 , 88 

CLIENTE : ASSOCIACAO B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 829 - 6 
NR . DOCUMENTO 553 . 062.000 . 037 . 216 

NR.AU'l'ENTICACAO C . 64B . 070 . 291 . 648 . 892 



DECLARACÃO DE TRANSFERÊNCIA PARA PAGAMENTO DE ENCARGOS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o nº 

de CNPJ/MF, sob o nº 45.349.461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro: Jardim Williams, Garça / SP, CEP: 16.402-064, 

representada pelo seu Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, 

casado, empresário, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem através deste declarar que no mês de Junho de 2025 houve 

transferências de Recurso Público através da conta corrente do Termo de Colaboração 

013/ 2023 - Média Complexidade, para conta de recurso próprio para pagamento de 

encargos, conforme demonstrativo: 

20/06/2025 INSS MEDIA COMPLEXIDADE R$ 50.504,39 

20/06/2025 IRRF MEDIA COMPLEXIDADE R$ 14.707.75 

No mais renovamos os votos d e estima e consideração e ao mesmo tempo 

colocamo-nos a d isposição, para eventua is d úvidas e esc larecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça, 1 1 de julho de 2025. 

JOAO PEDRO 
MONTEIRO 
PINOTTI 

Assinado de forma 
d igital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI 
AFFONSO:36232839838 

AFFONSO:362328 Dados: 2025.07.1 1 

39838 11:09:53 -03'00' 

www.ahbb.org.br 

contato.g ahbb.org.br 

14 3 4075066 

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 
W ill iams - Garça - SP 

CEP 1740 2 0 64 



• Receita Federal 

CNPJ Rozõo Social 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Período do Apur~çao Data do Vonc,mcnto Número oo Documento 

Maio/2025 20/06/2025 07 .16.25170.5072844-7 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Denominação 

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 

01 CP SEGURADOS • EMPREGADOS/AVULSO 
PA:05/2025 Vcncimento:20/06/2025 

1099 CP SEGURADOS· CONTRIBUINTES INDIVIOUAIS • 20 

02 CP SEGURADOS· CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS· 20% 
PA: 05/2025 Vencimento:20/06/2025 

0561 IRRF • RENDIMENTO 00 TRABALHO ASSALARIADO 

07 IRRF • RO TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS 
PA:05/2025 venci mento:20/06/2025 

Totais 

Principal 

415.206,59 

,10,00 

191.154, 97 

606,401,56 

SENDA (Versão:5.2.5) Página: 1 / 1 

85880006064 7 01560385251 1 71071625170 3 50728447304 8 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
85880006064 1 11 01560385251 1 11 11011525110 3 11 5ona441304 8 

11111111 1111 1 

Valor Total do Documento 

Mu11a Juros Total 

415.206,59 

40,00 

191.154, 97 

686.401,56 

19/06/2025 19:23:56 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

P.1guo com o PIX 

CNPJ: 45.349.461/0001-02 

Número: 07 .16.25170.5072844-7 

Pagar até: 20/06/2025 

Valor: 606.401 ,56 



~ ?§ 
EMPRESA 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMJ\COES BANCO DO BRASIL 
23/06/202 5 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 11 . 57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 829- 6 

Convenio RFB- DARF CODIGO DE BARRAS 
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S . A. 
Codigo d e Barras 85880006064 - 7 01560385251- 1 

71071625170-3 50728447304 - 8 
Data do pagamento 20/06/ 2025 
Numero do Documen to 07 . 16 .25170 . 5072844 - 7 
Valor Tota l 606.401,56 

Modelo a provado pe l o Ato Declaratorio Executivo 
Conj unto n • 01 de 31 de outubro de 2011 

DOCUMENTO : 062002 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . 95E.8EF . 217 .5E8 . 97A 

Transação efetuada com sucesso por: Jl731518 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO. 

G3362314062762651 
23/06/2025 14: 12:02 



RATEIO FOLHA MENSAL E PISO 05.202S 

Centro de custo INSS FOLHA INSS PISO IRRF FOLHA IRRF PISO 

TABOÃO MISTA RS 105.161,09 RS RS 104.781,32 RS 

BILAC RS 6.534,13 RS 4.697,92 RS 1.128,88 R$ 5.657,13 

GABRIEL RS 1.055,13 R$ RS 290,16 RS 

PIACATU RS 1.110,16 RS R$ 200,34 RS 

GARÇA HSL R$ 46.611,01 RS R$ 7.374,70 R$ 

GARÇA MEDIA R$ 50.504,39 R$ - R$ - 14.707,75 RS -
GARÇA UTI RS 11.925,18 R$ RS 2.936,23 R$ 

ITAPOLIS SANTA CASA/MATRIZ RS 383,24 RS RS RS 

ITAPOLIS RS 8.869,08 RS 208,23 RS 2.035,14 RS 188,54 

LOUVEIRA RS 33.987,80 RS - RS 9.781,37 RS -
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS RS 14.260,76 RS 1.106,87 RS 3.600,28 RS 1.120,34 

PA SÃO DIMAS 18.648,26 RS 2.981,31 RS -
ARAGUARI R$ 30.333,65 RS 18.357,92 RS 6.510,64 RS 14.727,83 

BRAGANÇA PAULISTA /MATRIZ RS 1.491,03 RS 426,65 

PIRACICABA/MATRIZ RS 1.454,77 RS 668,51 

TIMOTEO RS 57.511,55 RS 13.072,27 

TOTAL IMPOSTOS FUNCIONÁRIOS R$ 389.841,23 R$ 24.370,94 R$ 170.495,55 R$ 21.693,84 

TOTAL R$ 606.401,56 

IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER 

TABOÃO MISTA 

NOTA INSS • TABOÃO 

ITAPOLIS 

NOTA INSS - ITAPOLIS 

AMPARO CONV 14/2024 
AMPARO CONV 01/2025 
AMPARO COLO E ENDO 

AMAPRO UPA SÃO DIMAS 

GARÇA· MEDIA 

NOTA INSS HSL 

GARÇA· HSL 

GARÇA· UTI 
GARÇA · PARTICULAR 

BILAC 

GABRIEL MONTEIRO 

PIACATU 

LOUVEIRA 

NOTA INSS LOUVEIRA 

SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS 
NOTA INSS SANTA CRUZ 

ARAGUARI 

SEDE - RH 

SANTA CASA ITAPOLIS 

TOTAL IMPOSTOS NF R$ 
TOTAL R$ 

TOTAL GERAL: 1/REF! 



Nota Explicativa - Valores de IR 

Ref. competência: 05/2025 

A Associação Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua Dr. Orlando 
Thiago Santos, nº 70, Sala 06, Vila Williams, Garça/SP, CEP 17402-064, inscrita 
no CNPJ sob o nº 45.349.461/0009-06, vem por meio desta justificar a 
divergência identificada entre os valores de Imposto de Renda retido e os valores 
repassados pela Prefeitura, na presente competência. 

Tal diferença decorre de ajustes operacionais inerentes à execução da folha de 
pagamento, os quais podem ocasionar variações pontuais entre competências 
distintas. 

Ressaltamos que os valores são regularmente monitorados, e eventuais 
compensações ocorrem nos meses subsequentes, assegurando conformidade 
com a legislação vigente. 

Garça - SP, 15 de Julho de 2025 

Assinado de forma 
JOAO PEDRO d igital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI M ONTEIRO PINOTTI 

AFFONS0:3623283 AFFONSO:36232839838 

9838 Dados: 2025.07.15 
14:33:56 -03'00' 

João Pedro Monteiro Pinotti Affonso 
Presidente AHBB 

www.ahbb.org.br 

contato-,cxahbb.o rg.br 

14 34075066 

íl. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 
Williams - Garça - SP 

CEP 17402 064 



Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 1/5 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 15/06/2025 

Período: 01/05/2025 a 31/05/2025 Horas: 19:00: 19 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Código Nome do empregado Tipo Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Dedução Símplifi_gi(l_a_ Tcixa _ Dedução Valor IRRF 
Período: 01/05/2025 a 31/ 05/ 2025 

: MPREGADOS 

8563 ADRIANA DOS SANTOS SILVA Mensal 04/25 1.990,24 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 
5714 ADRIANA MARIA DA SILVA Mensal 04/25 2.671,10 220,88 0,00 o 0,00 7,50 182,16 0,00 
7037 ADRIANE JACOMINI Mensal 04/25 6.284,08 689,35 0,00 o 0,00 27,50 908,73 629,82 

8942 ALESSANDRA CARESIA NEVES Mensal 04/25 2.565,97 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 

2983 ALEX APARECIDO FERREIRA Mensal 04/25 2.667,51 217,30 0,00 o 0,00 7,50 182,16 0,00 

7151 ALJNE MARIA BRAGA DA SILVA Mensal 04/25 2.976,51 250,58 189,59 1 0,00 7,50 182,16 0,00 
6195 ALJSSON ROANE DA SILVA SANTOS Mensal 04/25 5.056,04 517,42 0,00 o 0,00 22,50 675,49 345,70 

6195 ALJSSON ROANE DA SILVA SANTOS Férias 3.370,69 297,88 0,00 o 0,00 lS,00 381,44 79,48 

2494 AMANDA GUIMARAES MARQUES Mensal 04/25 4.792,65 480,55 189,59 1 0,00 22,50 675,49 252,07 
7060 AMANDA HOLANDA LOURENÇO Mensal 04/25 4.352,67 418,95 0,00 o 0,00 22,50 675,49 209,60 

7845 AMANDA SCOMBATE DEODATO LUIZETTI Mensal 04/25 8.547,19 951,62 189,59 1 0,00 27,50 908,73 1.127,91 
7845 AMANDA SCOMBATE DEODATO LUIZETTI Férias 5.698,13 607,32 189,59 1 0,00 27,50 896,00 451,84 
7818 ANA CAROLINA DEMORI PERRI Mensal 04/25 2.565,95 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 
4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI Mensal 04/25 3.945,68 366,88 189,59 1 0,00 15,00 394,16 114,22 
9077 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA Mensal 04/25 4.397,50 425,23 379,18 2 0,00 15,00 394,16 144,80 
9766 ANA JULJA SOSSOLOTE DA SILVA Mensal 04/25 4.302,67 0,00 0,00 o 607,20 15,00 394,16 160,16 
2498 ANA PAULA DA SILVA Mensal 04/25 2.675,59 218,03 568,77 3 0,00 0,00 0,00 0,00 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES Mensal 04/25 4.992,65 508,55 379,18 2 0,00 22,50 675,49 248,12 

5065 ANA PAULA ONORJO DOS SANTOS Mensal 04/25 2.177,81 173,23 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
2627 ANDRE BONADIO CHAGAS Mensal 04/25 2.251,80 179,89 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
2627 ANDRE BONAD10 CHAGAS Férias 3.002,40 253,69 189,59 1 0,00 7,50 169,44 22,49 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO Mensal 04/25 4.792,65 480,55 379,18 2 0,00 22,50 675,49 209,42 
5685 ANDRE MARTINELLI FERREIRA Mensal 04/25 4.362,34 587,02 379,18 2 0,00 15,00 394,16 115,26 
7913 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHADO PI Mensal 04/25 4.889,04 494,04 379,18 2 0,00 22,50 675,49 228,07 
7913 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHADO PJ Férias 3.259,36 284,52 379,18 2 0,00 7,50 182, 16 12,51 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO Mensal 04/25 1.461,36 147,62 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 

2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SIL\ Mensal 04/25 2.588,29 210,17 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
2803 ARILSON JOSE DESSIA Mensal 04/25 4.856,04 489,42 0,00 o 0,00 22,50 675,49 307,00 
2803 ARILSON JOSE DESSIA Férias 3.237,36 281,88 0,00 o 0,00 15,00 381,44 61,88 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SAN'" Mensal 04/25 2.565,96 208,16 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
8238 BARBARA DA SILVA PESSOA Mensal 04/25 4.792,65 0,00 0,00 o 607,20 22,50 675,49 266,24 
8238 BARBARA DA SILVA PESSOA Férias 3.195,11 0,00 0,00 o 564,80 7,50 169,44 27,83 
9751 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA Mensal 04/25 2.565,96 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 
9549 BRUNA DE FREITAS CORREIA Mensal 04/25 2.803,93 229,87 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO Mensal 04/25 3.524,04 353,55 0,00 o 0,00 15,00 394,16 81,41 
6157 CAROLINE APARECIDA VlSMARA Mensal 04/25 3.833,45 353,41 568,77 3 0,00 15,00 394,16 42,53 
2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS Mensal 04/25 4.179,11 394,89 0,00 o 0,00 22,50 675,49 175,96 

7047 CESAR ALVES PEREIRA Mensal 04/25 2.761,76 225,78 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
9270 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BARB,0S/ Mensal 04/25 2.565,96 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 
5187 CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA Mensal 04/25 3.479,14 310,90 0,00 o 0,00 15,00 394, 16 81,08 
3711 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA Mensal 04/25 2.565,96 342,69 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 

2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO Mensal 04/25 4.397,50 425,23 0,00 o 0,00 22,50 675,49 218,27 

2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SAN' Mensal 04/25 2.251,80 179,89 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SAN. Férias 3.002,40 253,69 189,59 1 0,00 7,50 182,16 0,00 

,istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 2/5 

CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 15/06/2025 
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Código Nome do empregado Tipo Base cá lculo Abatimentos Dependentes ND Dedução Simplificada Taxa Dedução Valor IRRF 

2514 DAIANJ PERPETUA FACCHIN CORREA Mensal 04/25 2.509,26 203,06 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
2515 DANILO CORREA Mensal 04/25 5.054,42 517,20 379,18 2 0,00 22,50 675,49 260,07 
8943 DANILO FERNANDES ANDREANI Mensal 04/25 3.945,68 0,00 0,00 o 607,20 15,00 394,16 106,61 
5245 DEBORA APARECIDA 00 NASCIMENTO B, Mensal 04/25 3.025,05 256,41 189,59 1 0,00 7,50 182,16 11,27 
6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA Mensal 04/25 2.727,75 222,72 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA Férias 3.607,67 326,32 189,59 1 0,00 15,00 381,44 82,32 
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO Mensal 04/25 3.011,00 254,72 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 
7044 EDILSON ALVES DE LIMA Mensal 04/25 2.342,80 188,08 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 
8479 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORET Mensal 04/25 4.121,87 388,02 758,36 4 0,00 15,00 394,16 52,16 
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA Mensal 04/25 289,40 34,08 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
2645 ELIZA KA2UMJ NAKAMURA ALMEIDA PRA Mensal 04/25 2.803,93 229,87 º·ºº o 0,00 7,50 182,16 10,89 
8397 ELIZANDRA APARECIDA DA SILVA MANZ/ Mensal 04/25 4.792,65 480,55 379,18 2 0,00 22,50 675,49 209,42 
8467 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA Mensal 04/25 2.982,60 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA Mensal 04/25 3.945,68 366,88 379,18 2 0,00 15,00 394,16 85,78 
8406 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA Mensal 04/25 1.704,11 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES Mensal 04/25 2.484,40 336,42 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES Compl. 04/25 0,00 0,03 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES Férias 0,34 0,00 0,00 o º·ºº 0,00 0,00 0,00 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES Férias 0,25 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
5490 FABIANA CRISTINA DE OLIVEJRA MARIM Mensal 04/25 2.177,81 173,23 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
8800 FABIANO RUYS Mcnsai 04/25 5.056,04 º·ºº 0.00 o 607,20 22,50 675,49 325,50 
2664 FABIO CESAR BRANDAO Mensal 04/25 2.565,96 208,16 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO Mensal 04/25 2.251,80 179,89 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI Mensal 04/25 2.783,60 227,75 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA Mensal 04/25 2.373,01 190,80 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
8512 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES Mensal 04/25 3.015,85 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 
2697 FRANCINE RODRJGUES GOMES MENDON< Mensal 04/25 5.056,04 517,42 379,18 2 º·ºº 22,50 675,49 260,38 
8780 GEISE CRISTINA DE AGUIAR Mensal 04/25 2.636,34 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 
7796 GEORGE GOMES DA SILVA Mensal 04/25 3.012,76 254,93 568,77 3 0,00 0,00 0,00 0,00 
7796 GEORGE GOMES DA SILVA Férias 3.940,11 366,21 568,77 3 0,00 15,00 394,16 56,61 
8448 GISLAINE APARECIDA DA SILVA DOS SN Mensal 04/25 1.597,06 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 
6135 GISLENE OOURADO DA SILVA Mensal 04/25 4.792,65 480,55 0,00 o 0,00 22,50 675,49 294,73 
5087 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA Mensal 04/25 2.983,87 251,46 0,00 o º·ºº 7,50 182,16 22,77 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA Mensal 04/25 3.945,68 366,88 0,00 o 0,00 15,00 394,16 142,66 
8557 GUSTAVO DOS SANTOS LIMA Mensal 04/25 1.861,83 0,00 º·ºº o 607,20 0,00 0,00 0,00 
7175 HELOISA APARECIDA DE LUCA Mensal 04/25 3.422,33 391,77 0,00 o º·ºº 15,00 394,16 60,42 
2544 HUGO ISSAO TIZURA Mensal 04/25 2.396,32 315,57 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI Mensal 04/25 5.442,38 571,51 0,00 o 0,00 27,50 908,73 430,76 
2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO Mensal 04/25 5.067,55 519,04 0,00 o 0,00 22,50 675,49 347,92 
2548 IVAN! DE FA TJMA OLIVEIRA Mensal 04/25 2.251,80 179,89 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
2631 IVANJ SOUZA GREGORIO VEIGA Mensal 04/25 2.803,93 229,87 0,00 o 0,00 7,50 182,16 10,89 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZ. Mensal 04/25 3.637,55 329,91 379,18 2 0,00 15,00 394,16 45,11 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Mensal 04/25 2.534,52 205,33 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO Mensal 04/25 4.193,31 396,64 189,59 1 0,00 15,00 394,16 146,90 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOARES Mensal 04/25 2.056,98 162,35 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 
5686 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO Mensal 04/25 2.444,52 323,60 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
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2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA Mensal 04/25 3.637,55 329,91 0,00 o 0,00 15,00 394,16 101,99 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA Férias 1.616,69 122,73 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
6153 JORGE LUIZ CAFFER Mensal 04/25 2.603,08 211,50 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
7045 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR Mensal 04/25 2.383,23 875,69 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 
5523 JOSE ROBERTO DE FRANCA RAMOS Mensal 04/25 2.243,84 179,17 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI Mensal 04/25 2.140,92 173,69 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI Férias 26,51 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
8240 JOSIANE SOARES DA SILVA Mensal 04/25 4.501,76 0,00 0,00 o 607,20 22,50 675,49 200,79 
8240 JOSIANE SOARES DA SILVA Férias S.519,40 582,29 0,00 o 0,00 27,50 896,00 461,71 
8578 JULIA DE SEIXAS MARTINS Mensal 04/25 5.190,11 0,00 0,00 o 607,20 22,50 675,49 355,66 

8578 JUL!A DE SEIXAS MARTINS Rescisão 5.778,82 618,61 0,00 o 0,00 27,50 908,73 1.434,50 
8578 JULIA DE SEIXAS MARTINS 130 Resc. 2.065,06 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 

4909 JULIA GIOLO JORGE Mensal 04/25 2.409,59 194,09 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 

2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI RE Mensal 04/25 3.057,89 260,35 0,00 o 0,00 7,50 182,16 27,66 
5522 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA Mensal 04/25 2.533,42 205,23 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS Mensal 04/25 4.377,67 422,45 379,18 2 0,00 15,00 394,16 142,25 
5170 JULIANO RODRIGO DE FARIAS Mensal 04/25 2.243,84 179,17 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
8570 KAMILA ALVES FARIA Mensal 04/25 4.377,67 0,00 0,00 o 607,20 22,50 675,49 172,87 
3003 LAIS DOS REIS VIANA Mensal 04/25 2.783,60 227,75 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
8690 LAR!SSA DE PAULA CARDOSO Mensal 04/25 2.480,00 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 

7058 LARISSA TEODORO MOURA Mcnsai 04/25 2.803,94 229,87 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 
6199 LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS Mensal 04/25 1.361,29 133,98 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS Mensal 04/25 4.792,65 480,55 0,00 o 0,00 22,50 675,49 294,73 
7030 LEANDRO PEDROSO TOME Mensal 04/25 4.889,04 494,04 189,59 1 0,00 22,50 675,49 270,73 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA Mensal 04/25 3.637,55 329,91 0,00 o 0,00 15,00 394,16 101,99 
5559 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS Mensal 04/25 2.418,84 194,92 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI Mensal 04/25 2.328,61 186,80 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
4958 LUCILENE CATIA MUNHOZ Mensal 04/25 2.056,98 162,35 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 

9550 LUIS GUILHERME BRANDÀO Mensal 04/25 2.803,93 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA Mensal 04/25 2.783,60 227,75 0,00 o 0,00 7,50 182,16 0,00 
7149 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES Mensal 04/25 4.150,12 391,41 379,18 2 0,00 15,00 394,16 112,77 
5548 MARCELA CRISTINA SARANA CORREIA Mensal 04/25 2.565,96 208,16 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
851 7 MARCIA HELENA BECALETO Mensal 04/25 2.089,89 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 
3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA Mensal 04/25 2.307,72 184,96 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA Mensal 04/25 2.803,93 229,87 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
9522 MARCO ANTONIO MARANGÀO FILHO Mensal 04/25 4.648,03 0,00 0,00 o 607,20 22,50 675,49 233,70 
2708 MARIA ANGELICA MANCUSO Mensal 04/25 2.329,13 186,85 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 

2708 MARIA ANGEUCA MANCUSO Férias 2.070,33 163,55 379,18 2 0,00 0,00 º·ºº 0,00 
2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR Mensal 04/25 4.121,87 388,02 0,00 o 0,00 15,00 394,16 165,92 
2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR Férias 2.747,91 224,54 0,00 o 0,00 7,50 169,44 19,81 
2793 MARIA JOSE MElRA Mensal 04/25 2.177,81 173,23 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
2674 MARIA REGINA DA SILVA Mensal 04/25 2.442,50 197,05 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA Mensal 04/25 3.200,70 277,48 189,59 1 0,00 7,50 182,16 22,86 

2677 MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZERRA Mensal 04/25 2.565,96 342,69 189,59 1 0,00 º·ºº 0,00 0,00 
7908 MARINA OE MARCHI DOS SANTOS Mensal 04/25 2.978,28 0,00 0,00 o 607,20 0,00 º·ºº º·ºº 8894 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS Mensal 04/25 2.293,84 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 
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2678 MARLY APARECIDA LUIZ Mensal 04/25 2.177,81 173,23 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES GREG Mensal 04/25 2.379,45 191,38 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES GREG Férias 2.970,96 249,91 189,59 1 0,00 7,50 182,16 0,00 

7182 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TER Mensal 04/25 2.464,16 905,30 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
7182 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TER Férias 2.756,47 984,66 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 

7010 NEMUEL CAMPANARI Mensal 04/25 5.146,08 530,03 379,18 2 0,00 22,50 675,49 277,81 

7776 PATRICJA MANTUANI Mensal 04/25 2.056,99 162,35 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 

8413 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELOSO Mensal 04/25 4.352,67 418,95 379,18 2 0,00 15,00 394,16 139,02 
2732 PAULO SERG!O DA SILVA Mensal 04/25 185,15 22,22 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO Mensal 04/25 2.056,99 162,35 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 

7795 POLYANA HELY DIAS Mensal 04/25 4.377,67 422,45 0,00 o 0,00 22,50 675,49 214,43 

2769 PRISCILA VENTURA PIRES Mensal 04/25 2.910,96 242,71 189,59 1 0,00 7,50 182,16 0,00 

2769 PRISCILA VENTURA PIRES Férias 3.544,06 318,69 189,59 1 0,00 15,00 381,44 73,93 

5650 RAFAELA FAVERO DA SILVA Mensal 04/25 4.602,06 466,55 0,00 o 0,00 22,50 675,49 255,00 

9055 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES Mensal 04/25 3.028,37 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 

7012 RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES MORAL Mensal 04/25 5.043,91 515,73 0,00 o 0,00 22,50 675,49 343,35 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES Mensal 04/25 2.803,93 229,87 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 

8414 RENAN VJTDR DA SILVA OLIVEIRA Mensal 04/25 2.565,97 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 

8414 RENAN VITOR DA SILVA OLIVEIRA Férias 3.421,28 0,00 0,00 o 607,20 7,50 182,16 28,90 

2651 RENATA EUS BITTEZ ROMUALDO Mensal 04/25 3.294,03 288,68 0,00 o 0,00 15,00 394,16 S6,64 

7147 RENATA Rl8EIRO BRANCO Mensal 04/25 6.416,52 707,89 189,59 i 0,00 27,50 908,73 609,01 

2594 RINALDO JORGE DE MELO Mensal 04/25 3.066,99 261,44 189,59 1 0,00 7,50 182,16 14,04 

2688 ROSANA GOMES FELIX Mensal 04/25 5.250,96 544,71 568,77 3 0,00 22,50 675,49 255,44 
2688 ROSANA GOMES FELIX Férias 6.791,81 760,43 568,77 3 0,00 27,50 896,00 606,22 
2602 ROSE LUCJO DA SILVA VASCONCELOS Mensal 04/25 2.447,19 197,47 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 

2602 ROSE LUCJO DA SILVA VASCONCELOS Férias 2.924,09 244,29 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 
2605 ROSELY VASCO Mensal 04/25 1.990,24 156,35 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 

2605 ROSELY VASCO Férias 2.653,65 216,05 0,00 o 0,00 7,50 169,44 13,38 

9290 RUBENILDO ROCHA ARAUJO Mensal 04/25 2.342,30 0,00 0,00 o 607,20 0,00 0,00 0,00 

7171 SHEILA DE FATIMA VJCENTJN BELEM Mensal 04/25 4.121,87 388,02 379,18 2 0,00 15,00 394,16 109,04 

8501 SHIMARRY MARIA MAGALHAES FERNAND Mensal 04/25 4.252,67 404,95 379,18 2 0,00 15,00 394,16 126,12 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO Mensal 04/25 3.945,68 366,88 189,59 1 0,00 15,00 394,16 114,22 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA Mensal 04/25 2.056,97 162,35 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA Férias 1.371,32 102,84 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 
2639 SUELY MIOORI HANOA Mensal 04/25 2.803,93 229,87 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO Mensal 04/25 2.104,83 166,66 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO Rescisão 118,80 8,91 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 

2759 TAMARA CRISTINA OSHJRO 130 Resc. 1.168,31 87,62 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00 

8715 TAMIRES RODRIGUES ROSA Mensal 04/25 4.792,65 0,00 0,00 o 607,20 22,50 675,49 266,24 

7098 TATIANA 8ERTINI LEMES Mensal 04/25 2.122,57 168,26 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 

2984 THJAGO APARE□OO FERREIRA Mensal 04/25 367,14 40,58 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 

5092 VALERIA APARECIDA LOPES Mensal 04/25 202,08 20,72 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 

6072 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA Mensal 04/25 5.096,72 523,12 0,00 o 0,00 22,50 675,49 353,57 

9770 VANESSA NONATO CALDEIRA OE OLIVEII Mensal 04/25 4.277,67 0,00 0,00 o 607,20 15,00 394,16 156,41 

2694 VANIA DE FA TJMA APARECIDA OE BARRC Mensal 04/25 2.699,91 224,46 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 

2695 VJVJAN ALOMA GONCALVES DOS SANTO! Mensal 04/25 2.767,62 226,31 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
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Período: 01/05/2025 a 31/05/2025 
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RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Página: 
Emissão: 

Horas: 

5/5 
15/06/2025 

19:00:19 

Código Nome do empregado Ti.e._o Base cálculo Abatimentos Dependentes NO Dedução Simplificada Taxa Dedução Valor IRRF 

2696 VIYIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
2696 VJVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 

Mensal 04/25 
Férias 

Mensal 04/25 

Empregados: 185 Estagiários: O Contiribuintes: 

Tot.al Geral: 

Empregados: 155 Estagiários: O Contribuintes: 

Total: 

O Total: 

O Total: 

Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. 

2.251,80 179,89 
3.002,40 253,69 

2.251,80 179,89 
580.006,98 46.777,07 

580.006,98 46.777,07 

580.006,98 46.777,07 

Resumo Geral IRRF 

Cód. de Recolhimento 

Todos 

0561 
0588 

04/2025 0,00 
Valor a Recolher 

0,00 
216.905,88 

0,00 

Tot.allzador 

Mensal 04/2025 
Mens,,I 04/2025 
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0,00 
0,00 

2 16.905,88 

189,59 1 
189,59 1 
189,59 1 

26.542,60 

26.542,60 

Valor a Compensar 

º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 

0,00 0,00 
0,00 7,50 
0,00 0,00 

Valor a Pagar 

º·ºº 216.905,88 

º·ºº 
216.905,88 

0,00 0,00 
169,44 22,49 

0,00 0,00 
16.732,04 

16.732,04 

16.732,04 

Valor a Acumular 

º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 



20/06/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

10 :42 : 18 
0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37.216-1 

DATA DA TMNSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

PARA: 

20 / 06/2025 
553.062 . 000 . 036 . 829 

14 . 707 , 75 
TRANSFERIDO 

CLIENTE : ASSOCI/\CAO 
AGENCIA: 3062-7 

B BRASIL 
CONTA: 36 . 829 - 6 

NR . DOCUMENTO 553.062 .000. 037 . 216 

NR.AUTENTICACAO 5 . 61B . 52B . 9CE . F01 . 49B 
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Cálculo: Folha Mensal Horas: 18:52:39 

Competência: 05/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

RELAÇÃO DE BASES DO I NSS 

Código Nome do emeregado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Dedu~ões Taxa Valor 

EMPREGADOS 

8S63 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 1.990,24 º·ºº º·ºº 0,00 7,86 156,35 

5714 ADRIANA MARIA DA SILVA 3.609,00 º·ºº º·ºº 0,00 9,05 326,48 

7037 ADRIANE JACOMINI 6.284,08 º·ºº º·ºº 0,00 10,97 689,35 

8942 ALESSANORA CARESIA NEVES 2.472,16 º·ºº º·ºº 0,00 8,08 199,72 

2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 2.707,01 º·ºº º·ºº 0,00 8,16 220,86 

7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 2.876,36 º·ºº º·ºº 0,00 8,29 238,56 

6195 ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 5.898,71 0,00 0,00 0,00 10,77 635,40 

2494 AMANOA GUIMARAE5 MARQUES 4.792,65 0,00 0,00 0,00 10,03 480,55 

7060 AMANOA HOLANDA LOURENÇO 4.352,67 0,00 0,00 0,00 9,63 418,95 

7845 AMANDA SCOMBATE OEODATO LU!ZETTI 8.157,41 t.624,39 0,00 º·ºº 10,66 951,62 

7818 ANA CAROLINA DEMORI PERRI 3.553,55 0,00 0,00 0,00 8,08 281,00 

4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 4.008,81 0,00 0,00 0,00 9,34 374,46 

10157 ANA CLARA MOREIRA DE LIMA 852,94 0,00 0,00 0,00 7,50 63,97 

9077 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA 4.397,50 0,00 0,00 0,00 9,67 425,23 

9766 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 4.327,67 0,00 º·ºº º·ºº 9,60 415,45 

2498 ANA PAULA DA SILVA 2.675,59 0,00 º·ºº º·ºº 8,15 218,03 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 4.992,65 0,00 º·ºº 0,00 10,19 508,55 

5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 2.177,81 0,00 0,00 º·ºº 7,95 173,23 

2627 ANORE SONAOIO CHAGAS 2.902,32 0,00 0,00 0,00 8,45 241,68 

2501 ANORE LUIS GALDINO DE CARVALHO 4.792,65 º·ºº º·ºº 0,00 10,03 480,55 

5685 ANORE MARTINELLI FERREIRA 5.342,07 º·ºº º·ºº º·ºº 11,25 619,10 

7913 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHADO PARENTE 4.889,04 º·ºº º·ºº 0,00 10,11 494,04 

6094 ANDRESSA CRISTINA ALVES 420,84 º·ºº º·ºº 65,00 7,50 31,56 

2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 2.803,93 º·ºº º·ºº 0,00 8,20 229,87 

2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 2.369,91 º·ºº º·ºº 0,00 8,04 190,52 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 5.449,56 0,00 º·ºº 0,00 10,51 S72,52 

2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 2.565,96 0,00 0,00 0,00 8,11 208,16 

8238 BARBARA DA SILVA PESSOA 5.112,16 0,00 º·ºº 0,00 10,28 525,28 

9751 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 2.565,96 º·ºº 0,00 0,00 8,11 208,16 

9549 BRUNA DE FREITAS CORREIA 2.803,93 º·ºº º·ºº 0,00 8,20 229,87 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 4.942,75 0,00 0,00 0,00 10,15 501,56 

6157 CAROLINE APAREODA VISMARA 3.151,76 0,00 0,00 0,00 8,62 271,61 

2Sl2 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 4.179,11 º·ºº 0,00 º·ºº 9,45 394,89 

7047 CESAR ALVES PEREIRA 2.770,75 º·ºº 0,00 0,00 8,18 226,59 

9270 CliARLENE APARECIDA FERRAZ BARBOSA 2.565,96 0,00 0,00 0,00 8,11 208,16 

5187 CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA 2.940,87 0,00 0,00 0,00 8,38 246,30 

10181 CLAUDETE DORCE SONJNI 1.109,38 0,00 0,00 0,00 7,50 83,20 

3711 CLAUDINEJ MARTINS PEREIRA 2.565,96 0,00 0,00 0,00 11, 15 357,53 

2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 4.397,50 0,00 0,00 0,00 9,67 425,23 

2608 CRISTINA HERMJNIO DA SILVA DOS SANTOS 2.702,16 0,00 0,00 0,00 8,45 220,42 

2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN CORREA 2.644,63 0,00 º·ºº 0,00 8,14 215,24 

2515 DAN!LO CORREA 4.937,23 º·ºº º·ºº º·ºº 10,14 500,79 

8943 OANILO FERNANDES ANDREANI 4.029,85 º·ºº º·ºº 0,00 9,35 376,98 

5245 OESORA APARECIDA DO NASCIMENTO BARBOSA 2.959,23 º·ºº º·ºº 0,00 8,40 248,51 

6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA 4.142,95 º·ºº º·ºº 0,00 9,43 390,55 

2661 ORIELY NASCIMENTO ROSALINO 2.991,87 º·ºº 0,00 0,00 8,44 252,42 

7044 EDILSON ALVES DE LIMA 2.342,80 º·ºº º·ºº º·ºº 8,03 188,08 

8479 ELIANE APARECIDA OE OLIVEIRA MORETTI OE SOUZA 4.121,87 º·ºº º·ºº 0,00 9,41 388,02 

2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI 4.332,66 º·ºº º·ºº º·ºº 10,69 416,15 

2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 2.803,93 º·ºº º·ºº 0,00 8,20 229,87 

8397 ELIZANDRA APAREODA DA SILVA MANZATO 4.792,65 º·ºº º·ºº 0,00 10,03 480,55 

8467 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA 2.983,24 º·ºº º·ºº 0,00 8,43 251,39 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS OE SOUZA 3.945,68 º·ºº º·ºº 0,00 9,30 366,88 

8406 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 2.751,11 º·ºº º·ºº 0,00 8,17 224,82 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 2.809,76 º·ºº 0,00 0,00 10,75 370,41 

5490 FABIANA CRISTINA OE OLIVEIRA MARIANO 2.177,81 º·ºº º·ºº 0,00 7,95 173,23 

8800 FABIANO RUYS 5.056,04 º·ºº º·ºº 0,00 10,23 517,42 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 2.565,97 º·ºº º·ºº 0,00 8,11 208,16 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 2.251,80 º·ºº º·ºº º·ºº 7,99 179,89 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PJLLI 2.783,60 º·ºº º·ºº 0,00 8,18 227,75 
2630 FLAVIO OE OLIVEIRA MARRA 2.373,00 º·ºº º·ºº º·ºº 8,04 190,80 
8512 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES 2.817,08 º·ºº º·ºº 0,00 8,22 231,45 
2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MENDONCA 5.056,04 º·ºº º·ºº 0,00 10,23 517,42 
8780 GEISE CRISTINA DE AGUIAR 2.790,79 º·ºº º·ºº 0,00 8,18 228,40 
7796 GEORGE GOMES DA SILVA 3.031,95 º·ºº º·ºº 0,00 8,48 257,23 
8448 GJSLAINE APARECIDA DA SILVA DOS SANTOS 2.177,82 0,00 0,00 º·ºº 7,95 173,23 
6135 GISLENE DOURADO DA SILVA 4.792,65 0,00 º·ºº º·ºº 10,03 480,55 
5087 GIVANILOO CORDEIRO DA SILVA 2.846,10 º·ºº º·ºº º·ºº 8,25 234,93 
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 2/3 

CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 15/06/2025 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 18:52:39 

Competência: 05/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Códi90 Nome do emere9ado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Dedu«tões Taxa Valor 

EMPREGADOS 

2542 GRAZ!ELE DE ANDRADE LIMA 3.945,68 0,00 0,00 0,00 9,30 366,88 
8557 GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 1.621,59 º·ºº º·ºº 0,00 7,60 123,17 

7175 HELOISA APAREODA DE LUCA 5.214,99 0,00 0,00 º·ºº 10,JS 539,68 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 4.792,65 º·ºº º·ºº º·ºº 10,03 480,55 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 4.795,54 0,00 0,00 0,00 10,03 480,95 

2525 !SABELLA CARINA DO NASCIMENTO 5.100,49 º·ºº º·ºº 0,00 10,27 523,65 

2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 2.251,80 0,00 0,00 0,00 7,99 179,89 

2631 IVAN! SOUZA GREGOR!O VEIGA 2.803,93 0,00 0,00 0,00 8,20 229,87 

3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 3.637,55 0,00 0,00 º·ºº 9,07 329,91 

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 2.547,00 0,00 0,00 0,00 8,ll 206,46 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 4.767,30 0,00 º·ºº º·ºº 10,01 477,00 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOARES 2.056,98 º·ºº º·ºº º·ºº 7,89 162,35 

5686 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 4.889,04 º·ºº 0,00 º·ºº 10,ll 494,04 

2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 4.041,72 º·ºº º·ºº º·ºº 9,36 378,41 

6153 JORGE LUIZ CAFFER 2.459,07 º·ºº º·ºº º·ºº 8,07 198,54 

7045 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 2.600,21 º·ºº 0,00 º·ºº 8,12 211,24 

5523 JOSE ROBERTO DE FRANCA RAMOS 1.49S,89 º·ºº 0,00 º·ºº 7,50 ll2,19 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELUNI 2.293,84 0,00 0,00 0,00 8,01 183,67 

8240 JOSIANE SOARES DA SILVA 6.397,22 0,00 0,00 0,00 11,02 705,19 

8578 JULIA DE SEIXAS MARTINS 7.843,88 0,00 º·ºº º·ºº 10,70 781,69 

4909 JUL!A GlOLO JORGE 2.447,68 º·ºº º·ºº 0,00 8,Q7 197,52 

2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEJRA OI REZZE 3.043,26 º·ºº 0,00 º·ºº 8,50 258,59 

5522 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 2.533,42 º·ºº 0,00 0,00 8,10 205,23 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 4.352,67 0,00 0,00 0,00 9,63 418,95 

5170 JULIANO RODRIGO DE FARJAS 2.243,84 0,00 0,00 0,00 7,98 179,17 

8570 KAMILA ALVES FARIA 4.352,67 º·ºº 0,00 º·ºº 9,63 418,95 

3003 LAIS DOS REIS VIANA 2.783,60 º·ºº 0,00 º·ºº 8,18 227,75 

8690 LARISSA DE PAULA CARDOSO 2.480,00 0,00 º·ºº 0,00 8,08 200,43 

7058 LARISSA TEODORO MOURA 2.803,93 0,00 0,00 º·ºº 8,20 229,87 

6199 LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS 2.722,59 0,00 0,00 0,00 8, 16 222,26 

2825 LAURA DE MARCHl DOS SANTOS 4.792,65 0,00 0,00 º·ºº 10,03 480,55 

7030 LEANDRO PEDROSO TOME 4.889,05 º·ºº 0,00 º·ºº 10,11 494,05 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 3.637,55 º·ºº º·ºº 0,00 9,07 329,91 

5559 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS 2.451,92 º·ºº 0,00 0,00 8,07 197,90 

2634 LUCIA I-IELENA CHAGAS MARINI 2.328,61 0,00 0,00 º·ºº 8,02 186,80 

4958 LUCILENE CATIA MUNHOZ 2.056,99 º·ºº º·ºº 0,00 7,89 162,35 

9550 LUIS GUILHERME BRANDÃO 2.803,93 º·ºº º·ºº 0,00 8,20 229,87 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 2.783,60 0,00 º·ºº 0,00 8, 18 227,75 

7149 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES 4.174,32 º·ºº º·ºº 0,00 9,45 394,32 

5548 MARCELA CRISTINA SARAIVA CORREIA 2.565,96 º·ºº 0,00 0,00 8,11 208,16 

8517 MARCIA HELENA BECALETO 2.056,98 º·ºº 0,00 0,00 7,89 162,35 

3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 2.628,48 º·ºº º·ºº 0,00 8,13 213,79 

2650 MAROO SILVA DE OLIVEIRA 2.803,92 º·ºº 0,00 º·ºº 8,20 229,87 

9522 MARCO ANTONIO MARANGÃO FILHO 4.327,67 0,00 0,00 º·ºº 9,60 415,45 

2708 MARIA ANGELICA MANCUSO 2.329,13 º·ºº º·ºº º·ºº 8,02 186,85 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 4.808,85 0,00 0,00 0,00 10,04 482,82 

2793 MARIA JOSE MEIRA 2.177,81 0,00 0,00 0,00 7,95 173,23 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 2.418,06 0,00 0,00 0,00 8,06 194,85 

2676 MARIANA DA SILVA COSTA 3.296,54 0,00 0,00 0,00 8,77 288,98 

2677 MARIANA VARONEU DE LUCAS BEZERRA 2.565,96 0,00 0,00 0,00 10,79 342,69 

7908 MARINA DE MARCHI DOS SANTOS 2.978,28 0,00 0,00 0,00 8,42 250,79 

8894 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS 2.293,83 0,00 0,00 0,00 8,01 183,67 

2678 MARLY APARECIDA LUIZ 2.177,81 0,00 0,00 º·ºº 7,95 173,23 

2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES GREGORIO 2.299,40 º·ºº 0,00 0,00 8,01 184,17 

7182 MATEUS NASOMENTO DE OLIVEIRA TERCA 3.347,93 0,00 0,00 0,00 8,82 295,15 

7010 NEMUEL CAMPANARI S.145,01 0,00 0,00 0,00 10,30 529,88 

7776 PATRICIA MANTUANI 2.056,98 0,00 º·ºº 0,00 7,89 162,35 

8413 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELOSO 4.352,67 0,00 0,00 º·ºº 9,63 418,95 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 2.565,96 º·ºº º·ºº 0,00 8,11 208,16 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 2.056,98 º·ºº 0,00 0,00 7,89 162,35 

7795 POLYANA HELY DIAS 4.352,67 º·ºº 0,00 0,00 9,63 418,95 

2769 PRISCILA VENTURA PIRES 3.722,66 º·ºº º·ºº 0,00 9,14 340,12 

5650 RAFAELA FAVERO DA SILVA 5.075,31 º·ºº º·ºº 0,00 10,25 520,12 

9055 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES 3.194,89 º·ºº º·ºº 0,00 8,66 276,79 

7012 RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES MORALES 5.353,54 0,00 0,00 0,00 10,44 559,07 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 2.803,93 º·ºº º·ºº 0,00 8,20 229,87 

8414 RENAN V!TOR DA SILVA OLIVEIRA 2.565,96 º·ºº º·ºº 0,00 8,11 208,16 

2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 3.294,03 0,00 º·ºº 0,00 8,76 288,68 
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EMPREGADOS 
7147 RENATA RIBEIRO BRANCO 6.416,52 0,00 0,00 0,00 11,Q) 707,89 

2594 RINALDD JORGE DE MELO 2.992,65 0,00 0,00 0,00 8,44 252,52 

2688 ROSANA GOMES FEUX 8.049,64 º·ºº º·ºº 0,00 11,63 936,53 
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 2.517,70 0,00 0,00 0,00 8,10 203,82 

2605 ROSELY VASCO 2.565,20 º·ºº º·ºº 0,00 8,14 208,09 

9290 RUBENILDO ROCHA ARAUJO 2.342,30 º·ºº 0,00 0,00 8,03 188,03 

7171 SHEILA DE FATIMA V!CENTIN SELEM 4.121,87 º·ºº 0,00 0,00 9,41 388,02 

8501 SHIMARRY MARIA MAGALHAES FERNANDES DA SILVA 4.252,67 º·ºº º·ºº 4.099,94 9,52 404,95 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 3.945,68 0,00 0,00 3.035,14 9,30 366,88 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA 2.399,81 º·ºº º·ºº 0,00 8,05 193,21 

2639 SUEL Y MIDORI HANDA 2.803,93 º·ºº 0,00 º·ºº 8,20 229,87 

2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 2.803,93 0,00 0,00 º·ºº 8,20 229,87 

2759 TAMARA CRISTINA OSHIRO 1.287, 11 0,00 0,00 0,00 7,50 96,53 

8715 TAMIRES RODRIGUES ROSA 4.792,65 0,00 0,00 0,00 10,03 480,55 

2692 TAN!A MARA MANCUZO DA SILVA 2.056,98 0,00 0,00 0,00 7,89 162,35 

7098 TATIANA BERTINI LEMES 2.122,56 0,00 0,00 º·ºº 7,93 168,26 

2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 2.921,20 0,00 0,00 0,00 9,18 243,94 

5092 VALERIA APARECIDA LOPES 2.207,51 0,00 0,00 0,00 8,20 175,90 

6072 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA 5.039,56 0,00 0,00 0,00 10,22 515,12 

9770 VANESSA NONA TO CALDEIRA DE OLIVEIRA 4.352,66 º·ºº º·ºº º·ºº 9,63 418,95 

2694 VANIA DE FA T!MA APARECIDA DE BARROS 3.002,24 0,00 0,00 0,00 8,45 253,67 

2695 V!VIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 3.014,53 0,00 0,00 º·ºº 8,46 255,14 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 2.902,32 º·ºº 0,00 0,00 8,45 241,68 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 2.251,80 º·ºº 0,00 0,00 7,99 179,89 

Empregados: 160 Total: 544.800,32 I.624,39 0,00 7.200,08 50.504,39 

Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

Total: 160 Total: 544.800,32 1.624,39 0,00 7.200,08 50.SIH,39 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base cálculo Excedente segurados Contribuintes RAT Empresa Deduções Terceiros Total 

Total 544.800,32 1.624,39 50.504,39 º·ºº º·ºº 0,00 7.200,08 0,00 43.304,31 
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20 / 06 / 2025 BANCO DO BRASIL 10 : 42 :18 
0005 306203062 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 

DATA Di\ TRJ\NSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

CONTA: 37 . 216 - 1 

20/06 /2025 
553 . 062 . 000 . 036 . 829 

50 . 504 , 39 

CLIENTE : ASSOCIACAO B BRASIL 
AGENCIA : 3 062- 7 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 36 . 829 - 6 
553 . 062 . 000 . 037 . 216 

2 . B47 . 288 . D07 . 5D5 . 622 



• 
SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 

NU) t( RO ~01 A 

18968 

Secretaria Municipal de Finanças 
D.-' TA E HORA DA f M ISSÁO 

22/05/2025 11 :34:04 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e CôOIGO DE \'ERl ffCA(i\O 

RPS Nº 2214346 Série 1, emitido em 22/05/2025 JJRBYDW 

PRESTADO R DE SERVIÇOS 

UP 
CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 68898843 

NOME/RAZÃO BENEFICIOS UPS L TOA -EPP 

ENOEREÇO Rua Pedro Toledo, 15 

MUNICÍPIO São Paulo TELEFONE 47669180 
Benefícios 

COMPLEMENTO Complemento conjunto 15 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF / CNPJ 45.349.461/0009-60 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

NOME / RAZÃO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br 

ENDEREÇO Rua Doutor Orlando Thiago Santos - Williams - CEP: 17402064, 70 

MUNICÍPIO Garça TELEFONE 30111234 

COMPLEMENTO SALA 6 
LOCAI. 04. PRfSfA("ÁO DO(S) SER\'l((ljS1 1 LOCAL DA ll\CIDESCI.\ DOl,SJ SER\'1(0(S1 

São Paulo São Paulo 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NOTA REFERENTE AO SERVIÇO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAÇAO - MEDIA 
TOTAL BENEFICIOS: 36.747,99 
TOTAL DO PEDIDO Nº 55547 : 36748,99 

Nota referente ao serviço no fornecimento de vale alimentação - Media 
Termo de colaboração 03/2023 órgão: Prefeitura Municipal de Garça 

S~ .. { b 
c,í> b,<) 

Ç'Õ~',\ :,\ <?--'<' 
ç,..0"õ . ";,ô.~ '\.e 

ç..0· \'>"-
r;,..','> ' 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,00 
CODIGO D E CLASSIFICA( AO DO SERVIÇO 

03205 - Fornecimento e Administração de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares 

PIS 1 COFINS 1 IMPOSTO OE Rl:1--0A 1 INSS 1 csu. 

R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 
VAI.DR DEDL'ÇÁO 1 or..scosro 1~co:r,..n1cio~" oo 1 OESCO~'TO C01".DICIO'-:AOO 1 ounus RE~'TE~C'ôEs 

R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 l R$ 0,00 
íOTAL LIQUIDO DA NOTA 1 OASE DE CALCUl.0 ISS 1 ,\I.IOUOTA ISS (' , ) 1 VALOR DO ISS 1 VALOR DO I SS RETIDO 

R$ 0,00 1 100,00 
1 

0,00% 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 



22/05/2025, 12:16 up beneficies. com. br/F u nd a cao/Re latorios/f rmSintetico Departamento. as px?idC lie nte=4 7 5 7 &idPedido=5554 7 &De pio= 12 761 

Benefícios 

CNPJ: 45.349.461/0009-60 Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

MEDIA 

Departamento: 

Pedido: 55547 Período: 01/05/2025 até 31/05/2025 

Total Benefícios: RS 36.748,99 

Matrícula: 

CPF:282.147.468-76 

Escala: GERAL i:!â 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO • AHBB 234,07 

Nome: ADRIANA DOS SANTOS SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 5714 

CPF: 174.580.258-40 

Escala: GERAL ê'J 22 Dia(s) Trabalhado{s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO • AHBB 234,07 

Nome: ADRIANA MARIA DA SILVA 
Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 7037 

CPF:476.103.868-39 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO • AHBB 234,07 

Nome: ADRIANE JACOMINI 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: ___ __________ _ Data: __ / 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234.07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Matrícula: 2789 

CPF:328.183. 728-01 

Nome: ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL Êl 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO • AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / _ _ _ 

Matrícula: 
CPF:277. 755.598-29 

Escala: GERAL @il 22 Dia(s) Trabalhado{s) 

Benefício 

Nome: ALESSANDRA CARESIA NEVES 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

Total 

R$ 

234,07 

Total 
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VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matricula: 2983 

CPF:311.981.278-13 

Escala: GERAL f::) 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: ALEX APARECIDO FERREIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: ___________ __ _ Data: 

Matrícula: 7151 

CPF:224.884.178-74 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: ____________ _ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 6195 

CPF:439.857.138-80 

Escala: GERAL E:'l 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 2494 

CPF:400.005.588-77 

Escala: GERAL ~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _ _ ___________ _ Data: __ / 

Matrícula: 7060 

CPF:358.250.098-50 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: AMANDA HOLANDA LOUREN?O 

Local de Traba.lho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _ ____________ _ Data: __ / __ / _ _ _ 

R$ 
R$ 234,07 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Matrícula: 7845 

CPF:365.466. 708-28 

Nome: AMANDA SCOMBATE DEODATO LUIZETTI 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL m 22 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: MEDIA 

https ://upbe neficios. com. br/F u n dacao/Relato rios/frmSinteticoDeparta menta. aspx? idClie nte=4 7 57 &id Pedido=5554 7 &De pio= 12761 2/28 
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Benefício 

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=55547&Depto=12761 

QTD Valor Unitário Total 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 7818 

CPF:384.268.288-33 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SOO EX O - AHBB 234,07 

Nome: ANA CAROLINA DEMORI PERRI 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: ____________ _ _ Data: __ / 

Matrícula: 4770 

CPF:489.500.668-90 

Nome: ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

R$ 
R$ 234,07 

234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: RS 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio QTD Valor Unitário Total 

R$ 

234,07 
VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 

CPF:326.325.568-13 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 
CPF:462.458.218-78 

Escala: GERAL ~22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _ _ ___________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2498 

CPF:050.617 .009-88 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s} 
Beneficio 

VALEALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: ANA PAULA DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: ___ __________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2499 

CPF:341.514.048-21 

Nome: ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 

Local de Trabalho: MEDIA 

R$ 234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: RS 234,07 

Total 

RS 
234,07 
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Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: MEDIA 

Benefício QTD Valor Unitário Total 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matricula: 5065 

CPF:293. 766.368-05 

Escala: GERAL E::i122 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2627 

CPF:312. 759.068-77 

Escala: GERAL l!3 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALEALIMENTAÇAO SODEXO-AHBB 234,07 

Nome: ANDRE BONADIO CHAGAS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: ______ _______ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2501 

CPF:087.690.988-83 

Nome: ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

R$ 234,07 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

Total 
R$ 

234,07 

Total 
R$ 

R$ 234,07 
234,07 

Total: RS 234,07 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício QTD Valor Unitário Total 
R$ 

234,07 
VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ t __ t __ _ 

Matricula: 5685 

CPF:324.212.558-48 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: ANDRE MARTINELLI FERREIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _ _ ___________ _ Data: __ / 

Matrícula: 6094 

CPF:298.997.558•69 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: ANDRESSA CRISTINA ALVES 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2643 Nome: ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 

R$ 234.07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

https://upbeneficios.cem.br/Fundacao/Relateries/frmSinteticoOepartamente.aspx?idCliente=4757&idPedido=55547&Depte=12761 

Total 
R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

4/28 



22/05/2025, 12:16 upbeneficios.com. br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento .aspx?idCliente=4 757&idPedido=5554 7 &Depto= 12761 

CPF:063.011.598-29 

Escala: GERAL l::'J 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Valor Unitário 

RS 234,07 

Total 

RS 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Matrícula: 2656 

CPF:058.506.528-41 

Nome: APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL !m 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matricula: 2803 

CPF: 145. 734.708-32 

Escala: GERAL fm 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: ARILSON JOSE DESSIA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Valor Unitário Total 

RS 
RS 234,07 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

RS 234,07 

Total 

RS 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Matrícula: 2508 

CPF:441 .276.388-93 

Nome: ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 8238 

CPF:417.351 .078-08 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: BARBARA DA SILVA PESSOA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 

CPF:459. 767 .008-45 

Escala: GERAL ~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 
Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Valor Unitário 

RS 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

RS 234.07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

RS 

234,07 

Total 

RS 

234,07 
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Matrícula: 
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Nome: BRUNA DE FREITAS CORREIA 

CPF:443.562.678-00 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: 

Matricula: 2731 

CPF:302. 766.818-86 

Escala: GERAL m 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: CARLOS ALEXANDRE VIDO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / _ _ _ 

Matricula: 6157 

CPF:360.766.508-77 

Escala: GERAL m 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: CAROLI NE APARECIDA VISMARA 

Local de Traba'lho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: __________ ___ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2512 

CPF:125.050.518-60 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: CELIA MARIA SILVA CAMPOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 7047 

C PF :385. 294. 788-00 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: CESAR ALVES PEREIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234.07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Matricula: 

CPF:340.811.368-82 

Nome: CHARLENE APARECIDA FERRAZ BARBOSA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL C:fil 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

h ttp s ://upbe neficios. com. b r/F undacao/Relatorios/f rmSinteticoOepartamento. aspx? idClie nte=4 7 57 &id Pedido=5554 7 &De pto= 1 2761 

Total 

R$ 

234,07 

6/28 
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Matricula: 5187 Nome: CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA 

CPF:141.315.398-45 Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s} Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ ! __ ! __ _ 

Matrícula: 3711 

CPF:338.003.888-12 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s} 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2659 

CPF:130.881.618-90 

Escala: GERAL lffil'J 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Matrícula: 2608 

CPF:277.630.598-26 

Nome: CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 

Local de Traba'lho: MEDIA 

Escala: GERAL m 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 
QTD 

Assinatura: _____ ________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2514 

CPF:346.176.328-40 

Nome: DAIANI PERPETUA FACCHIN CORREA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

Valor Unitário 

RS 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio QTD Valor Unitário Total 

RS 

234,07 
VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2515 

CPF:336.502.058-66 

Escala: GERAL ~22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: DANILO CORREA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: RS 234,07 

https://upbe neficios. com. br/F u n dacao/Re lato rios/frmSi ntetico□epa rtamento. as px?idC liente=4 7 5 7 &id Pedid 0=5554 7 &De ato= 12761 

Total 

R$ 

234,07 

7/28 
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Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 

CPF:451 .348.538-86 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: DANILO FERNANDES ANDREANI 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ ! __ _ 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 

Matrícula: 5245 

CPF:390.398.498-11 

Nome: DEBORAAPARECIDA DO NASCIMENTO BARBOSA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 6125 

CPF:409.111.748-18 

escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: DIEGO FERNANDO VIEIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ ! __ _ 

Matrícula: 2661 

CPF:343.535.408-90 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: 

Matrícula: 7044 

CPF:319.119.348-05 

Escala: GERAL m 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: EDILSON ALVES DE LIMA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

1 

Assinatura: _____________ _ Data: _ _ ! __ / _ _ _ 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: RS 234.07 

Matricula: 8479 

CPF:170.561.688-76 

Nome: ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORETTI DE SOUZA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL @l'l 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: RS 234,07 

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=55547&Depto=12761 

Total 

R$ 

234,07 
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Assinatura: _____________ _ Data: / 

Matrícula: 2644 

CPF:222.226.928-81 

Escala: GERAL ll:l 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTISANI 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Assinatura: _______ ______ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2645 

CPF:585.686.201-59 

Nome: ELIZA KAZUMI NAKAMURAALMEIDA PRADO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL fii:'l 22 Dia(s) Trabalhado(s} 

Benefício 

Departamento: MEDIA 
QTD 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Matricula: 8397 

CPF:422.368. 778-62 

Nome: ELIZANDRAAPARECIDA DA SILVA MANZATO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL ~ 22 Dia(s) Trabalhado(s} 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ ! __ _ 

Matrícula: 8467 

CPF:401.216.538-03 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2662 

CPF:264.442.998-61 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 8406 

CPF:544.941 .068-95 

Escala: GERAL e 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 
QTD 

Valor Unitário 

R$ 234.07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário Total 

R$ 
R$ 234,07 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234.07 

Total 
R$ 

234,07 
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Total: R$ 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: / 

Matrícula: 2663 

CPF:045.217.288-80 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO • AHBB 234,07 

Nome: EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 
QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 4095 

CPF:465.931.438-39 

Escala: GERAL l1fil 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: EVERTON DOS SANTOS ALVES 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

RS 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Matrícula: 5490 
CPF:342.315.208-79 

Nome: FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA MARIANO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL E1J 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / _ _ _ 

Matrícula: 
CPF:283.306.388-12 

Escala: GERAL l!s 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: FABIANO RUYS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: ____________ _ _ Data: __ / 

Matrícula: 2664 

CPF:147.217. 738-03 

Escala: GERAL 11:rl 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: FABIO CESAR BRANDAO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: 

Valor Unitário 

RS 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

RS 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

RS 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 

RS 

234,07 
Total: RS 234,07 

Matricula: 2629 

CPF:289.460.198-08 

Nome: FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL l!:::J 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

Departamento: MEDIA 

QTD Valor Unitário 

https ://u p be n eficío s. com.br /F u ndacao/Relatorios/frm SinteticoDe parta me n to. a spx? id Cliente =4 7 5 7 & id Pedido= 5 554 7 &Depto= 1 2 761 
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VALE AUMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matricula: 2987 

CPF:092.666.898-66 

Nome: FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

RS 234,07 

Total: RS 234,07 

R$ 

234,07 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício QTD Valor Unitário Total 

RS 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Assinatura: _ ____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2630 

CPF:058.535.928-82 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 
QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 8512 

CPF:439.453. 708-84 

Escala: GERAL ~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: FRANCIELE MARTINS RODRIGUES 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ ! __ ! __ _ 

RS 234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

RS 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 

Matrícula: 2697 

CPF:222.958. 788-96 

Nome: FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL ~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 
CPF:374.226. 788-44 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: GEISE CRISTINA DE AGUIAR 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 7796 

CPF:339.489.538-21 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Nome: GEORGE GOMES DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

Valor Unitário Total 

R$ 
R$ 234,07 

234.07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

RS 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234.07 

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frrnSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=55547&Depto=12761 11/28 
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VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Valor Unitãrio 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Matrícula: 8448 

CPF:331.914.498-76 

Nome: GISLAll'JE APARECIDA DA SILVA DOS SANTOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL Ellll 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: __________ _ __ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2517 

CPF:304.345.598-30 

Nome: GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

Valor Unitãrio 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Escala: GERAL Gil'l 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio QTD Valor Unitãrio Total 

R$ 

234,07 
VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / _ _ / __ _ 

Matricula: 6135 

CPF:325.656.278-74 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: GISLENE DOURADO DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / _ _ / __ _ 

Matrícula: 5087 

CPF:272. 729.368-27 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 

Local de Traba.lho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 2542 

CPF:393.257.048-03 

Escala: GERAL@22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 

CPF:419.208.938-65 

Nome: GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 

Local de Trabalho: MEDIA 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unítãrio 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitãrio 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitãrio 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 
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Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: MEDIA 

Benefício QTD Valor Unitário Total 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 7175 

CPF:327.325.488-20 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: HELOISAAPARECIDA DE LUCA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2544 

CPF:229.695.808-70 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: HUGO ISSAO TIZURA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

1 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 2525 

CPF:456.012.718-28 

Nome: ISABELI..A CARi NA DO NASCIMENTO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

R$ 
R$ 234,07 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário Total 

R$ 
R$ 234,07 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio QTD Valor Unitário Total 
R$ 

234,07 
VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2548 

CPF:159.344.668-36 
Escala: GERAL E3 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matricula: 2631 

CPF:127.512.938-24 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado{s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matricula: 7079 Nome: IZABEL PEREIRA BISPO 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

RS 

234,07 
Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 
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CPF:092.975.248-18 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Matricula: 3938 

CPF:323.198.098-48 

Nome: JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL ~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _______ ______ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 4038 

CPF:490.498.478-11 

Nome: JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio QTD Valor Unitário Total 

RS 

234,07 
VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2985 

CPF:366.880.858-95 

Nome: JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

R$ 234.07 

Total: R$ 234,07 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício QTD Valor Unitário Total 

R$ 

234,07 VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matricula: 2666 

CPF:294.929.978-43 

Nome: JILENY PALMEZANO PEREIRA SOARES 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s} 

Benefício QTD Valor Unitário 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 5686 
CPF:404.857.008-08 

Escala: GERAL@J 22 Dia(s) Trabalhado(s} 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

https://u pbe ne ficios .com. br/F u nda cao/Re lato rios/frmS i nteticoDepa rtamen to .aspx ?idC liente=4 7 5 7 &idPed ido=55 54 7 &D epto= 12761 

Total 

R$ 

234,07 

Total 
R$ 

234,07 
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Matrícula: 2816 

CPF:418.270.768-01 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO • AHBB 234,07 

Nome: JONATHAN WILLIAM DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: 

Matrícula: 6153 

CPF:321 .257 .748-79 

Escala: GERAL eJ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SOO EX O • AHBB 234,07 

Nome: JORGE LUIZ CAFFER 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 7045 

CPF:321 .930.368-45 

Escala: GERAL~ 22 Oia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO • AHBB 234,07 

Nome: JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 5523 

CPF:333.138.538-70 

Nome: JOSE ROBERTO DE FRANCA RAMOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Escala: GERAL~ 22 Oia(s) Trabalhado(s) 

Benefício QTD Valor Unitário Total 
R$ 

234,07 VALE ALIMENTAÇAO SODEXO • AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2999 

CPF:275.697.018-28 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____ ________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 8240 

CPF:349.712.228-98 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: JOSIANE SOARES DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

RS 234.07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

RS 

234,07 

Total: R$ 234.07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 
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Matrícula: 

CPF:484.988.508-00 

Escala: GERAL rã 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO • AHBB 234,07 

Nome: JULIA DE SEIXAS MARTINS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matricula: 4909 

CPF:444.387.048-20 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: JULIA GIOLO JORGE 

Local de Traballho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Matrícula: 2528 

CPF:299.013.648-76 

Nome: JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA OI REZZE 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO • AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 5522 

CPF:317.019.408-92 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 3011 

CPF:369.064.978-12 

Nome: JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Escala: GERAL l!:i:] 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício QTD Valor Unitário Total 

RS 

234,07 
VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 5170 

CPF:325.138.548-88 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: JULIANO RODRIGO DE FARIAS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 
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Total 

R$ 

234,07 
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Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matricula: 

CPF:422.524.698-11 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: KAMILAALVES FARIA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 4096 

CPF:405.637.498-81 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 3003 

CPF:351.039.108-02 

Escala: GERAL ffij/l 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: LAIS DOS REIS VIANA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 7058 

CPF:321.907.428-62 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: LARISSA TEODORO MOURA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 2825 

CPF:426.285.098-65 

Escala: GERAL ~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: ______ _______ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 7030 

CPF:397.543.588-77 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: LEANDRO PEDROSO TOME 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Valor Unitário 

R$ 234.07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234.07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=55547&Depto=12761 17/28 



22/05/2025, 12:16 upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=55547&Depto=12761 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 2561 

C PF :402. 364. 068-92 

Escala: GERAL ffifl 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 5559 

CPF:393.340.338-35 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 2634 

CPF:191.034.568-70 

Escala: GERAL t!l1! 22 Dia(s) Trabalhado{s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 4958 

CPF:283.161.818-51 

Escala: GERAL ~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALEALIMENTAÇAO SODEXO-AHBB 234,07 

Nome: LUCILENE CATIA MUNHOZ 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: _ _ / __ / __ _ 

Matricula: 
CPF:390.253.058-81 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: LUIS GUILHERME BRANDÃO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 
QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / _ _ / _ _ _ 

Matricula: 3948 

CPF:296.981.418-80 

Nome: LUIZALEXANDRE GUERINO DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício QTD Valor Unitário Total 
R$ 

234,07 VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 R$ 234,07 
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Total: R$ 234,07 

Assinatura: ___ _ _ ________ _ Data: __ / 

Matrícula: 7149 

CPF:303.206.928-92 

Nome:MAGNOJOSEDOSSANTOSFERNANDES 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL M 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: _ _ / __ / __ _ 

Matrícula: 5548 

CPF:306.679.648-51 

Nome: MARCELA CRISTINA SARAIVA CORREIA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Escala: GERAL Es 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício QTD Valor Unitário Total 

R$ 

234,07 
VALE AUMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / _ _ _ 

Matrícula: 8517 

CPF:078.975.648-00 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: MARCIA HELENA BECALETO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 3902 

CPF:278.051.628-32 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: MARCIO EVARISTO DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: ____________ _ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2650 

CPF:267.894.398-46 
Escala: GERAL ~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____ ________ _ Data: __ / __ / _ _ _ 

Matrícula: 
CPF:474.980.148-82 

Escala: GERAL ~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

Nome: MARCO ANTONIO MARANGÃO FILHO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
RS 

234,07 

Total: R$ 234.07 

Valor Unitário 

RS 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário Total 
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VALE ALIMENTAÇAO SODEXO-AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2708 

CPF:347.389. 788-45 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: MARIAANGELICA MANCUSO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2693 

CPF:084.928.028-12 

Escala: GERAL ~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: MARIA ELENA VIANA SALAZAR 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

1 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2793 

CPF:170.596.008-17 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: MARIAJOSE MEIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2674 

CPF:082.239.658-01 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: MARIA REGINA DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 
QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2676 

CPF:269.059.798-56 

Escala: GERAL Eâ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: MARIANA DA SILVA COSTA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

R$ 

234,07 

Total 

RS 
234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

RS 

234,07 

Total 

RS 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

RS 
234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

RS 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Matrícula: 2677 

CPF:415.151.788-03 

Nome: MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZERRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL fÊ 22 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: MEDIA 
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Benefício 
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QTD 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 7908 

CPF:418.923.618-76 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: MARINA DE MARCHI DOS SANTOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 

CPF:024.068.474-54 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ ! __ _ 

Matrícula: 2678 

CPF:262. 757.998-38 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: MARLY APARECIDA LUIZ 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ ! __ ! __ _ 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Matrícula: 7182 

CPF:452. 753.938-81 

Nome: MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERCA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ ! __ ! __ _ 

Matrícula: 7010 

CPF:336.308.858-29 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: NEMUEL CAMPANARI 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: ______ _______ _ Data: __ / _ _ / __ _ 

Matrícula: 7776 

CPF:415.039.498-93 

Nome: PATRICIA MANTUANI 

Local de Trabalho: MEDIA 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 
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Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: MEDIA 

Benefício QTD Valor Unitário Total 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matricula: 8413 

CPF:221.721.108-09 

Nome: PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELOSO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

R$ 

234,07 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício QTD Valor Unitário Total 

R$ 

234.07 
VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 1 R$ 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 2732 

CPF:204.053. 708-22 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: PAULO SERGIO DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / _ _ _ 

Matricula: 2683 

CPF:421.488.098-65 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: ___ __________ _ Data: __ / _ _ / __ _ 

Matrícula: 7795 

CPF:464.409.968-60 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALEALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: POLYANAHELY DIAS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2769 

CPF:286.860.588-50 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: PRISCILA VENTURA PIRES 

Local de Trabalho: MEDIA 
Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _______ ______ _ Data: 

Matricula: 5650 Nome: RAFAELA FAVERO DA SILVA 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário Total 

R$ 
R$ 234,07 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário Total 
R$ 

R$ 234,07 
234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 
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CPF:424.449.448-01 
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Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL E'! 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

R$ 

234.07 

Matrícula: 

CPF:484.049.658-70 

Nome: RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

Departamento: MEDIA 

QTD 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Matrícula: 7012 

CPF:283.633.948-90 

Nome: RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES MORALES 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL E'l 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 2701 

CPF:140.583.188-05 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

1 

Assinatura: _____________ _ Data: _ _ / 

Matricula: 8414 

CPF:423.314.388-62 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: RENAN VITOR DA SILVA OLIVEIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ ! __ ! __ _ 

Matrícula: 2651 
CPF:294.131.818-61 

Escala: GERAL E'J 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: RENATA E;LIS BETTEZ ROMUALDO 
Local de Traba"lho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: ___ __________ _ Data: __ / 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário Total 

R$ 
R$ 234,07 

234,07 

Total: R$ 234,07 
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Matrícula: 7147 Nome: RENATA RIBEIRO BRANCO 

CPF:167.509.138-22 Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: 

Matrícula: 2594 
CPF: 113.085.588-05 

Escala: GERAL 11s 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: RINALDO JORGE DE MELO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2688 

CPF:263.766.118-69 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: ROSANA GOMES FELIX 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2602 

CPF:292.423. 788-28 

Nome: ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio QTD Valor Unitário Total 
R$ 

234,07 
VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2605 

CPF:132.934.408-19 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Beneficio 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: ROSELY VASCO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 

CPF:046.273.025-50 
Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: RUBENILDO ROCHAARAUJO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / _ _ / _ _ _ 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: RS 234,07 
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Matrícula: 7171 

CPF: 145.679.148-64 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado{s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO-AHBB 234,07 

Nome: SHEILA DE FATIMA VICENTIN BELEM 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Valor Unitãrio 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Matricula: 8501 

CPF:488.099.198-82 

Nome: SHIMARRY MARIA MAGALHAES FERNANDES DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: 

Matrícula: 4099 

CPF:258.274.508-12 

Escala: GERAL l!:a 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 

Nome: SIRLENE DA SILVA FERREIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2689 

CPF:361.506.638-33 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2690 

CPF:190.910.068-46 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: SOLANGE PAULINA LORENA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 
QTD 

Assinatura: _____ ________ _ Data: __ / 

Matrícula: 2639 

CPF:130.895.098-57 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: SUELY MIDORI HANDA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitãrio 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitãrio 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

RS 

234,07 

Total 

R$ 
234,07 

Total: R$ 234,07 
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Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 

CPF:421. 748.088-11 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: TAMIRES RODRIGUES ROSA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matricula: 2692 

CPF:067.977.968-06 

Escala: GERAL ~ 22 Dia(s) Trabalhado(s} 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 2984 

CPF:358.227.538-84 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: THIAGO APARECIDO FERREIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matricula: 5092 

CPF:289.413.338-30 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s} Trabalhado(s} 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: VALERIA APARECIDA LOPES 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / 

Matrícula: 6072 

CPF:376.151.978-80 

Nome: VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234.07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s} Trabalhado(s) 

Benefício QTD Valor Unitário Total 

R$ 

234,07 
VALE ALIMENTAÇAO SODEXO - AHBB 234,07 R$ 234,07 

Total: R$ 234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: 

Matricula: 

CPF:396.397.358-76 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s} 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: VANESSA NONATO CALDEIRA DE OLIVEIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Total: R$ 234.07 
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Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2694 

CPF:337.244.818-96 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: VANIA DE FATIMAAPARECIDA DE BARROS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: RS 234,07 

Total 

R$ 

234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / __ / __ _ 

Matrícula: 2695 

C PF: 395. 994 .458-64 

Escala: GERAL~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: VIVIAN ALO MA GONCALVES DOS SANTOS 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: RS 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Assinatura: _ ____________ _ Data: __ / 

Matricula: 2641 

C PF; 321 .852. 778-39 

Escala: GERAL tl::'J 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO • AHBB 234,07 

Nome: VIVIANE BEZERRA MADUREIRA 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 

QTD Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total: RS 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Assinatura: _____________ _ Data: __ / _ _ / _ _ _ 

Matricula: 2696 

CPF:284.764.448-26 

Escala: GERAL E:l 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 
QTD Valor Unitário 

1 R$ 234,07 

Total: RS 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Assinatura: ____________ _ _ Data: 

Matrícula: 2642 

CPF:302.584.408-64 

Escala: GERAL ~ 22 Dia(s) Trabalhado(s) 

Benefício 

VALE ALIMENTAÇAO SODEXO -AHBB 234,07 

Nome: WANESA LAURENTINO ALVES 

Local de Trabalho: MEDIA 

Departamento: MEDIA 
QTD Valor Unitário 

R$ 234,07 

Total 
R$ 

234,07 

Total: R$ 234,07 

Assinatura: _ _ _____ ______ _ Data: __ / _ _ / _ _ _ 

Total Parcial de Benefícios: R$ 36.748,99 

Taxa Administrativa: R$ 0,00 

Taxa Adm. Cartão: R$ 0,00 

Taxa Emissão Cartão: R$ 0,00 

Outras Taxas: R$ 0,00 

Taxa de Entrega: R$ 0,00 
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Repasse: R$ 0 100 
Acertos/Pedidos Extras 

Total Geral: R$ 36.748,99 

Emissão: 22/05/2025 12:16 
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306203 062 

BANCO DO BRASIL 09:52 : 29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 

!TAU UNIBANCO S.A . 

37 . 216 - 1 

34191090081083338014921443850009111180003674899 
BENEFICIARIO: 
BENEFICIOS UPS LTDA 
NOME FANTASIA : 
BENEFICIOS UPS LTDA 
CNPJ : 17 . 359.884/0001- 78 
BENErICIARIO FINAL : 
BENEFICIOS UPS LTDA 
CNPJ : 17.359.884/0001- 78 
PAGADOR : 
ASSOCJACAO HOSPITALAR BENErICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62 . 001 
20/06/2025 
20/06/2025 

36 . 748,99 
36 . 748 , 99 

NR . AUTENTICACAO C. BI\F . B5B . D99.E00.8B5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
lnformacoes , reclamacoes. cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficient es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 
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;.{ •~; .... PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 
000000005251 - 1 

-

r SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
. JCRB-0V51 

>' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
23/05/2025 

~ 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~ Nome/Razão Social: CIRURGICA NEVES L TOA 
CPF/CNPJ: 04.182.00310001-44 IM:30902 IE: 438194872116 Fone: 34132483 

Neves Endereço: 24 DE DEZEMBRO R, 1360 - CEP: 17504010 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.46110009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 VILA WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE MANUTENCAO E CALIBRACAO DE PAGINAS EM: 

SERVOVENTILADOR CARMEL NOVO SR:1939 MARCA KTK. 
VENCIMENTOS: 
20106/2025 - 460,00 / 18/07/2025 - 460,00 / 15/08/2025 - 460,00 1 

OBSERVACAO: 
TERMO DE COLABORACAO 00312023-0RGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 

• Valor aproximado dos Impostos RS 225,35 (16,33%) 
Sendo: Municipal RS 69,00 Federal RS 156,35 
Fonte: IBPT / Anexos do Simples 

1 a· AHBB ~
lppeM~~✓.-? 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a LC. 12312006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:l/www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
1401 - LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAçãO,BLINDAGEM,MANUTENçãO E CONSERV.MAQ.VEiCULOS 

1.N.S.S. (RS) 

1

1.RENDA (RS) 

I
PIS (RS) 

I
COFINS (RS) 

I
CSLL (R$) 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 º·ºº Os valores acima roforom-so as retenções de tributos administrados pela União, sendo do responsabilidade do Tomador o não 

lmollcam na base do cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (RS) 

0,00 1.380,00 I
Aliquota (%) 

5,0000% 1 

Valor do ISS (R$) 

69,00 1 

Valor Total da Nota (RS) 

1.380,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 1.380,00 

WÉDIA COMPLEXIDAoil 



01 / 07 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

37 . 216- 1 

033 99121986340000003814953601011311180000114600 
BENEFIC IA!UO: 
CJRURGICA NEVES LTDA 
NOME FANTASIA: 
CIRURGICA NEVES LTDA 
CNPJ : 04.182 . 003/0001-44 
BENEFICIARIO FINAL: 
CIRURGICA NEVES LTDA 
CNPJ : 04.182 . 003 /0001 - 44 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/ 0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62 . 002 
20/06/2025 
20/06/2025 

1 . 146 , 00 
1 . 146 , 00 

NR . AUTENTICACAO C . A39 . Al3 . D76 . 1EA . 618 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas . i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamen to de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamen to de cartao, 
outros produ tos e servicos de Ouvidoria . 



~~n~i~;:~~:_: ;~~tente ~g~1F~l'tf ~~~~~1g: IIIII IIIIIIIIIIIII IIIII IIIII IIIIIII IIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIII IIIIIIII Ili 
complemenio· GALPAO o:ioo BL 6o9/15.l18 1 1 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E f 
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 O-ENTRADA r.7 

1\11 a r a EMPRESARI,,;_ PAINEIRA. JOROANESIA CEP:Dm5-240 l-SAIDA 3525 0512 420164000580 55001000 1960 251912681028 
., , .. , , -.·, ,. ..• CAJAMAR/SP N. 000196025 --· - -

Fone: 551144087296 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no panal nacional da NF-e 
FOLHA 01/01 wwwnfe.fazenda.go~br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

\TUREZA OA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

ENDAS DE ~ERG. ADQUIRIDAS E/OJ RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251376825581 23/0512025 13:49:38-03:00 

SCRIÇÃO ESTAOUAL I INSC.ESTAOUAL 00 SUBST.TRIB. CNPJ 
11035584119 ______ _L -----~-- 12.420.16410005-SO 

;-~OMEIRAZÃ~ SOCIAL: ASSOCIACAOHOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0009) - 1 CNPJICPF~ - 45.349.461/0009-60 -- - - OT. EMISS. 23/0512025 i ENDEREÇO: R DOJTOR ORLANDO THIAGO SANTOS.70. SALA 6 BAIRRO/OISTRITO: VILA WILLIAMS CEP: 17400-000 OATA ENT~ 

,"' • MUNICIPIO: GARCA=~===~-- FONE/FAX: 01499716719 UF:SP j INSCRIÇÃO ESTADUAL: HORA ENTR.lllAl8i00A: 

r ~ NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DÕBRASIL - 1 CNPJICPF: -- -- - - INSCRIÇÃO ESTAOUAL: -

i!;! ENOEREÇO: R DOUTOR ORLANDOTHIAGO SANTOS,70 • BAIRROIOISTRITO: VILA W ILLIAMS CEP: 17400-000 
!i i! MUNICIPIO: GARCA UF: SP T FONE/FAX: 01499716719 OBSIENTREGA: 

·1 001 1 1 ! 19/06/2025 
e 424,00 r n: BASE OE CALCULO 00 1êi..s I VALOR DO ICMS I BASE OE CALCULO 00 ICMS ST VALO_R_ DO- IC~M_S_ S_U_B_S_TI_T_UI-ÇA-. 0---~-VALORT OTAL oos PROOUTOS 

! ~ 424,00 76,32 0 ,00 0,00 424.00 

1 
~ VALOR 00 FRETE I VALOR DO SEGURO OESCONTO OUTRAS OESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR TOTAL DO IPI I VALOR TOU.L OA NOTA 

:! º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0,00 424,00 

I"'"' RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓD<GO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

ui HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR · T5279 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10 

l ! ENOEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTAOUAL 

! 0 RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAM'\R SP 

! !à • OUANTIOAOE I ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIOO 
f ~ 1 DIVERSOS 5,1500 4,3500 ... 

COO. PROO OESCR PROO NC~VSH CST CFOP UN QUANT. V.UNI TARJO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS Sl ¾ICMS AUQ.IPI O. LOTE LOTE PROO. O.VALIO. 
- ---- - --- -- -

t 002694 .HYPOCINA CQM>OST 30044990 500 5102 ex 8,0000 53,000000 424,00 424,00 0,00 76,32 º·ºº 18.00% 0.00% 8 24091813 30/09/202, 

1 A 4+500M3/M. ex 
j 1 SOAM' 5M. HYPOFA 

> RM'\ • HYPOFARMA 

i Bruno Joaquim dos Sancos 
, 502.885.338-01 Q ~ .... -~ ! - Ao,ii;,c de Almo.a,,fado U l\jl!I} ·rr r 

1 
•• ,., 

j I INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO 00 ISSQN I VALOR 00 ISSON 

! 12020 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: 193761 RESERVAOO AO FISCO 

M)-5:94D8B831 BOF3C67 A412EAC4010E C561 F Rep.: 000147 

., _ 389920884 

~ Nosso Pedido: 193761 
~ A Vi-..eo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissuborno como ferramentas que direcionam e orientam 

a todos a atuarem com etica, moralidade. integridade e transparencia. Para maiores iníormacoes, acesse 

1 
htips://WMV.\1\eo.com.bdcompliance 
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bionexo Associação Hospitalar Beneficente do Brasil -
Garça/ SP 

Relatório Itens Confirmados 45.349.461/0009-60 

AHBB • Garça/SP 

Título: Cotação nº 1812 Mensal Media Complexidade 

ID:389920884 1 10 Upload:389920097 Tipo de cotação:Cotação POC I Criada por:Anderson Carríjo 

Data de Criação Vencimento Forma de Pagamento 
21/05/2025 às Bh12m 21/05/2025 às 17h0m 28 ddl 

Endereço: R Dr Orlando T Dos Santos 70 • Garça, SP Cep: 17400·000 

Observações: Termos e Condições: 

Data do 
Relatório 
26/05/2025 09:30 

A NF dever A ser faturada para: AHBB AssociaÁ§Afo Hospitalar 
Beneficente do Brasil CNPJ 45.349.461/0009-60. Informar 
numero do pedido no campo observaÁ§Afo da NF. NÁf o 

aceitaremos quant idades superior ao solicitado. Ser.Ãfo 
devolvidos itens com menos de 12 (doze) meses do vencimento. " ' 
HORÁRIO DE RECEBIMENTO OE MERCADORIAS SEG. A SEX. 

07H ÁS 12H E DAS 14H AS 17H, EXCETO QUANDO SOLICITADO 
"' W hatsapp: (14) 3407-5062 Email e Skype: 

compras.garca@ahbb.org.br 

Colocar dados adicionais da nota Termo de Colaboracao 03/2023 
Orpo Prefeitura Municipal de Garca (Media Complexidade) 

Fornecedores confirmados: 19 I Participantes da cotação: O 

Fornecedor• CNP J Cont1to ErwK> P~s ~mento hturamcnto {RS) 

Medicamentai Hospitalar lida Nome: ws_mcdicamental_rj Entres,~ l Dias 28ddl 500,0000 
31.378.288/0004·09 

E-m.all: sandra,felicl.ano@medkament.il.com.br Frete:CIF 
T.tefone: 116) 3505-4900 

Sulmedic Comercio De Nome: ws_sulmedic_sp2 Entre,a: 1 Oías 30ddl 800,0000 

Medicamentos lida 
E-mail: coord.veodas2@sulmedic..com Frete:CIF 

T•l•lone: 147) 347 3-8845 
09.944.371/0003·68 

Supermed Comercio E lmportacao Nome: We bSefvice Supcrmed Aruja Entrq .il: 1 Oi.n 28ddl 650,0000 
De Produtos Medices E 

E•nuil:c.00fdenador02@supe-rmcd.nelbr: Frete:CIF 

coordefl.ldOfO~ upcrmcd.netbr, 
Hospitalares ltda COOtdcn.ador04@supcrmcd.nctbr; 

11.206.099/0004·41 coordcnador05@supcrmed.net.br 

Tha e Thi Farmacia De Manipulação Nome-: Cristin,1 Branc,1INO Entrega: 5 Dias 30ddl 300,0000 
l ida 06.177.615/0001·74 

E•mall;cristina.br;mcalhJo@farmJtec.com.br frctc:CIF 
T<lefone: (11) 2344·6600 

Comercial Cirurgica Rioclarense Nome:ws_riocbrense91 Entrrg~: t Dias 28ddl 500,0000 
l tda· SP 67.729.178/0004·91 

E·imil: blon~rioclarrn~ .combr Frete:CIF 

T<lefone: 119) 3522·5800 

Futura Comércio de Produtos Nome:ws_futuramedicamentcs Entrei.a: 1 Dias 28ddl 500,0000 

Médicos e Hospitalares Lida 
E•mall: vend,1s@futuramcdlQ.mcntos.wm.br Frete:CIF 

08.231.734/0001-93 

Med Center Comercial Lida Nome:: Wcblservice Medccm Entres.a: 1 Dias 28ddl 600,0000 
00.874.929/0001·40 

E·m.all: luiz.godoi@medcentercomercial.com.br Frctc:CIF 
Tel<fone: (35) 3449-1950 

26/05/2025, 09:31 
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Fomttedo,oCNPJ Conuto 

Crismed Comercial Hospitalar Ltda N~Wcbscrvicc Crlsmcd 

04.192.876/0001-38 
E-m.all: rutc.comcrcl31@(rismcd.com.bf" 
Telefone: (13) 3228·2305 

Ativa Comercial Hospitalar Lida. Nome: Wcbserviccs Ativa 

04.274.988/0001-38 
E-mail: suporte7@geweb.com.br 

MCW • Produtos Médicos e Nome: BRUNA MARTINS 

Hospitalares Lida 
E•rMII: vcndas21@mcwdistribuidor.uom.br 
Telefone: (5113717·1343 

94.389.400/0001-84 

CM Hospitalar SA Nome: ws_rmtra_cajamar 

12.420.164/0005-80 
E-<nall: 
informJcocs.bionexo@m.afraho-spital:ir.combr 
Tclefon<c: (11) 3026·9400 

SOMA/SP PRODUTOS Nome: Wcbservice Soma Sp 

HOSPITALARES LTDA 
E-mail: 
coorden~ort.sp@som.ahospltal.lr.com.br 

05.847.630/0001·10 Telefone: (1114122·9800 

Alfalagos Ltda 05.194.502/0001-14 Nome: Web S<:'rviccsAlfabgos 
E-mall:jon3than.:,lf3IJ&'O$@hotm3il.com 

lnovamed Hospitalar Lida Nome-: UsuarioWs lnovamed HospiUlar Ltd.1 

12.889.035/0002-93 
E•mail:cot.1QO@inov.1~dhospit.1lar.com 
Telef-, 151) 3393·2800 

Dimaster - Comercio De Produtos Nome: LUCAS ALVES DA SILVA 

Hospitalares Lida 
E •m.ail: vendas4@di master.combr 
Ttltfone: (54) 3523·2600 

02.520.829/0004·93 

Cirúrgica Olímpio Ltda • EPP Nome: MATHEUS RIBEIRO 

01.140.868/0001-50 
E--m.alt:vcnd,n02@clrurgic.Kllimpt0.com.1x 

Ello Distribuicao Ltda Nome: ws.ello_prod 

14.115.388/0004-23 
E•malt:vendedorcs@ellodistribuicao.c.om.br 
Telt fone: (6213218-S731 

Bioline Fios Cirurgicos Lida N~: Andcrson Dei Vecchlo 

37.844.479/0002-33 
E•mall: andcrson@biolincflos.com.br 
Telefone: (62) 3703-2217 

Bclive Medical Produtos Nome: PriscllaAJmclda 

Hospitalares Lida 
E•ma11:vcnd.)s7@bclivcmedtUl.com.br 
Telefone: (19) 32S6-0SOO 

32.757.824/0001-05 

Medicamentai Hospitalar Ltda 

31.378.288/0004-09 

F.1t mlnimo(RSl 
RSS00.0000 

Itens confirmados 
6 

Item 

Frete 
CIF 

Entregas program~cbs 

Resposta Informações 

Envio 

Entreta: 1 Oi3s 
Fretc:CIF 

Ent~:a: 1 Dias 
Fretc:CIF 

Entrq:a: S Oi.1s 

Frete:CIF 

Entreca: l Dias 
Frctc:CIF 

Entrcp: 2 Dias 
Frctc: CIF 

Entrep.:4Dlas 
Frctc:CIF 

Entrcp: 2 Diu 
Fretc:CIF 

Entreca: 2 Dias 
Frete:CIF 

Entrcg;a; 3 Din 
Frete:CIF 

Entreca: 2 Ol3s 
Frete:CIF 

Entrc1a: 7 Dia-s 
Frete:CIF 

Entrei.a: 3 Dias 
Fretc:CIF 

Entrega 
1Dias 

Tot.11 do fornecedor 
RS 1.673,0440 

Qtd. 

70859078 • MALHA TUBULAR 

20CMX15M 

MALHA TUBULAR DE ALGODAO Marco: POLAR FIX HOSP 10.0 

20X 15M Embalaacm:Rlcom 1 

Paa:amento 

30ddl 

28ddl 

30ddl 

28ddl 

28ddl 

30ddl 

28ddl 

30ddl 

28ddl 

30ddl 

30ddl 

28ddl 

Pagamento 
28ddl 

Von~~ 

Faturamento (RS) 

650,0000 

500,0000 

1.500,0000 

300,0000 

700,0000 

600,0000 

1.000,0000 

1.000,0000 

200,0000 

1.000,0000 

700,0000 

1.000,0000 

0.00" IRS 0.0000 

Preço Unlt (RS) ToUl(RS) 

15.3960 153.9600 

26/05/2025, 09:31 
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CM Hospitalar SA 

12.420.164/0005-80 

F;at mínimo(RSJ 
RS 300.0000 

ltensconflrm.ldos 

Frete 
CIF 

Entr~;:as progrólm.ld.u 

Item Resposta 

90072189 - BUTilBROMETOO HYPOFARMA 
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 
SOOICA4 MG + 500 MG/MLSOL / 
INJCX 100AMPVOAMBX5Ml1 

lnform,ç6es 

M.arc.a; HYPOFARMA 
Emb>l•acm: 50 

Tolóll do fornecedor 

R$424.0000 

Qtd. 

400.0 

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

05.847.630/0001-10 

F.:at. mini mo {RS) 

R$ 700,0000 

Itens conhrmados 
6 

ltt:m 

Frete 

CIF 

Entregas progr;:un~as 

Rc.posu 

90136675 • CIMETIDINA!50 MG/ HYPOFARMA 
MLSOL INJ CX 120AMPVOINCX 
2 ML(EMB HOSPI 

Justlftutlva: Anderson Carrijo. 21/05/2025 .'1s 20h39mln -Outros 

90295129 • CLORETO DE BLAU 
SUXAMETONIO 100 MG FR-AMP 
( SUCCINIL COLIN) 

lnform.aç6cs 

MólrC.i! HYPOFARMA 
Embobacm: 100 

Marca:BLAU 

Embol•scrn: 10 

Entrega 
20i3S 

Total do f~cedor 
RS 1.738,7000 

Qtd. 

400,0 

10.0 

Justltic.ativa: Andcr~n C.1rrfjo. 21/05/2025 ls 20h41mln -Fomc<:cdorc:s roo .1tingcmfatu~rncnto mínimo 

90137027 • CLORIDRATO DE 
TRAMAOOL 50 MG/ML AMP 2 ML 

LABORATORIO TEUTO Mora: LABORATORIOTEUTO 
Em~taccm: 60 

300,0 

P.ag.amento 
28ddl 

Varlaç~ 

0.00" I RS 0.0000 

PTeço UnlL (RS) 

1,0600 

Pagamento 

28ddl 

V.1ri~.)o 

Total(RS) 

424.00001 

0.00" IRS 0,0000 

Preço UnlL (RS) Tot•l(RS) 

0,9100 364,0000 

16,0000 160.0000 

0,9400 282.0000 

26/05/2025, 09:31 
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306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52:29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216- 1 

BCO BRADESCO S . A. 

23793376092000016051349000241700111180000042400 
BENEFICIARIO : 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ : 12.420.164/0001- 57 
BENEFICIARIO FINAL : 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12 .4 20 .164/0001-57 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62 . 003 
20/06/2025 
20/06/2025 

424.00 
424,00 

NR . AUTENTICACAO l . 8F7 . 770 . F7C . 03A . D71 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas . informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de ouvidoria. 
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ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

Rua Deputado Manoel J03qu1m Fernandes, 254 

Feuaropol1s • GARCA • SP 

Fone (14)3'171, 2324 CEP 17400-088 

ele-trocentergarca@hotma1I com 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
~~ ..... 1 !,AJ)., > ... ,-, .... 

1 H 71 • 1\1 lllll J\SSOCIJ\Ç1\O I IOSl'IT1\ L/\R UENEFICl·'.1'TI·'. DO llRJ\S II . 
, ,,,.ri.1 ' ' 

IH i;\ DR ORL/\:'s:1)O TI 11 /\GO OOS S/\1\TOS. 70 

y '• 

c;J\IH'/\ 

DUPLICATAS 

~ Umc.:n> 
\'cnc1mcn10 
V,ilor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

llfll 
) (jfO(J2fl2~ 

1 1~.60 

DANFE 
Oocumer'lto AuJ11M1 d .1 
Nolll Fiscaj Ele u ôo lcll 

O· ENTRADA 
1 • SAJOA 

Nº 000.026.627 
Série 001 
Folha 1/1 

I\/U161V10•,J1<11n 

WII .LIJ\MS 

["' SI' 
T(\ffÇl'.-[IIAJI. 

N" 000.026.627 

Série 001 

11 111 1 1 11 
3525 0509 ~ 99 1700 0196 5500 1000 0266 2710 0026 5970 

Consulta de nutcnt1c1dado no portal da NF-e 
www nfc fazenda gov br/portal ou no Me da SEFAZ Autenticadora 

PD<OT .-'.'fAC,t..( N)TOlhlN';/oi)C( U"....0 

135251-l-111962172 30/05/25 16:3-1:110 

09.649.917/000 1-96 

l
i •6'Jl(.f'f °"' A t"" l '-' .-,~.AO 

45.349.46 1 /0009-60 30/0512025 

l
w• C',A.f,-O,O.!'",A/DA 

17400-000 ) 0/05/2025 
r--~s,ç;., ,,.,,..,,,,_ ,._fM[l,<,,<;..-_o,, 

'"' ,r r~ ~·-"· ,.,, V ' 

1

\1,1,j,(I.JC,)I<~, 

llv..:..t.C'CC-'1.i.ut.o'O(): v ..,•.u.1-;.,1r~i;AO _ l "'A..1~t101rv~:,1,,(.l)r11v,,:NJ \l."I..C'l~!l">'Att)~l'l.'00.,'1ri'.'ó 

0.011 º·ºº 0.00 0.00 118.60 
vA., ,1 !•• 11.t 'I º•ºº I \IAL1 1;,:t-,•.t••la:íJ º·ºº 1"'·'º'••" º·ºº I"'""""""'""" .,,.,,,.,.,,.:, º·ºº 1""00 °" , •• v,-i.~TOTAL.C\AoflOT'JI 

º·ºº 118,60 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
., .... , ..,,.._,,.. •·AI lh\.ll'"'iico·,:A l c-i.;(11v)NJII r "1.AI ALM>\11.~ U.+:'I 

,,, c 1PJ1cr,· 

l'IHWI! 10 1 • DESTl1'/\T/\R 
VI INI( ÕI{) ur I1~",Cít'ÇAA fST~IA. 

,.·.•,• ,.\:.1 
llH 

,, 
!""''" l t.uv~~J\.~AO 

I
P[:,O{IQ\Jlô 1-l.~J(lll'{LIIOO 

'• 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOGO V"-OR VAL"" VALOR llASEOE VALOR VALOR AÚOUOU" 

N>OOUTO 
OCSC~IÇ.ÃO 00 MIOOVTO I OCRVIÇO ,.cM.l'Sf• CS0~ 14 c,o, "'"' ou..moAOC 

'"'''"' OCSCON"IO TO TA.L. CÁLC K:.M$ ICW$ '"' IC.MS ,.., 
1 '❖!,l (.' t\lX,\ l)E l.l; Z 2 X ,t GA I.Vt\NlZAUt\ 7.1102990 0500 5•10~ ,~· '·ºº 3,20 º·ºº 3,20 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 0.00 

V,I Apm:-:: Tnhuto:,, h:dera! (22, 'il~f) K.W,72 E-,t,1!111:11 (IK~•) 
KY!.<8 .\lumc1p.1l (O.OO~t) RS0,00 Js\-mr.: 
!il l1Th::111111c...oilldrr1 w m l1r 

1rn,;'i l ,t\\ lPJ\ IM I.EO BUI.HO 15 W BIVOI.T 8\.1)j ()')';) o soo 5.10<. ''-' º·ºº ~-ºº º·ºº ,IR,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº .,., 
V,1! 1\ 11111:oc ·1 nbuloi, l•cdi::r.11 (1 5,'lii•.) R.S7,1o 1:,1.1dtL1l ox.oo~•) 
K~.01 ~,1uruc1p.,l (0.00",) KS0.00 Fonte 
1 Bl'f/cm1m:. .... c.,m..:tr1, cüm hr 

'i\10 \.te lOlJI.O TRJ\.\1():-JTIN,\ I..IZ ll'-:11•:R 1 !-:S 8~.1o'i()Q0 0500 ~-105 UN 1,00 c,.RO 0.00 to.RO º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 0,00 

\l.i l ,\ pro~ Tnliu1v, F1.'íler;1I (2o.,l~t) RSI.RO t.:~1.1du,1I 02.~♦) 

RM.h'2 M1uuc1pal (0.00",) RS0.00 Fonte 
lílf'I lcmprc, omct,o com h, 

'i~I 'i :\H)l)lJI.O T Rt\.\1O~TINt\ l,IZ TO\ IAIJ1\ 10 ,\ 8'i.'loo?I0 0500 'i405 IJN l .UO o,80 º·ºº IJ,oO º·ºº º·ºº º·ºº OJ)Q 000 

V.ti Aprn.'< Tnl11110:i. Fcdcr.11 c20.7'í~•> RS2.X2 Est.,<lu.:il t IK~•> 
RS2,15 ,\ 1tullC1JM1 (0,00"·,) RS0,00 Fonte 
1 Ul'ífcm1m .. -:,.1ic11i:::1w oom hr 

,;;,2~ PI.J\CA ('/ SUl'"lltA~1ONTIN.1\ LIZ 2 X'1 JS X53oo910 0500 <- tO', UI'- l,00 6,20 º·ºº c,,20 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 000 

V,I A pro:,,: ·1 nhulrn, Fcdt r.,I (20,?!i~:i) RSl.29 ~:-1:i.d11.:,I 08.~:i) 
R$1,11 \II UUCIJ)JI c0,00".) RS0,00 Font~. 
flll'flc111p1c!io('lli1ICl 10 COlll br 

l111,, t Pl,1\f:O;,.." CI SC)QUETF. l: 27 Pl.1\ S'llC'O 8C.3l'IOl00 0500 'i 10'\ IJN "·ºº 11.SO 0.00 ,10,XO º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 0 ,00 

V.il Aprc1x Tnltulo.., Fcd..:r-JI '20,7.S••) R~ .• n E,1.1d11al (18,0M-.) 
RS7.'.\ t ~111/UCll)Jl .o.~.) RS0,00 Fou1e 
llll"flc111p1c~on1ct10 COIII b1 

CÁLCULO DO ISSQN 

º·ºº 0.00 º·ºº 
DADOS ADICIONAIS 

lltJFORMACÔES COMPLEMENTARES 

1: 1· DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

1
2: li• NAO GERA DIREITO A ~ REDITO FISCAL DE IPI. 
3: TERMO DE COLABORACAO 03/2023 
4: ORGÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
5: (REFERENTE AO CONVENIO MÉDIA COMPLEXIDADE) 

DAlA E HORA OA IMPílESsAO 30IOSl102S 16 33 ◄7 (Mf:DíA COMPLEXIDADEf 
FRG lnlo,rn,1tlc'-



23/06/ 2025 
306203062 

BANCO 00 BRASIL 
SEGUNDA VIA 

1 6 : 22 : 35 
0012 

COMPROVANTE DE TRJ\NSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

DATA DA TRANSFERENCI A 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

23 /06 /2025 
550 . 290.000 . 016 . 352 

118 , 60 

CLIENTE : ELET CENTER DE GARCA LTDA 
AGENCIA : 0290-9 
NR . OOClR-lENTO 

NR . AU'l'ENTICACAO 

CONTA: 16 . 352 - X 
553 . 062 . 000 . 037 . 216 

A . 0B9 . 743 . 6E6 . 2B4 . 7FO 



0 0.,04• • ••• , ....,,,..,..n.._..,..._. , 4,.,,10:..1, 1 • 
UANl◄'.1!: \.V ,"1 1KV l. t.t l :t\..U 

BELIVE COMERCIO DE 
llOOJM.:J'ffO 

llll l lllll lllllll l li li llll llll lllll llllll llllll lllllllll 11111111111111111111 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA AUXII.IAR DA NOTA 
FISCAL ELt:TRÔNICA 

~ RUA ARLINDO NATAL, JJJ 

• 
Dnirro: UDERAHA CIIA\'t OI-: AC ESSO O- ENTRADA II] 4125.0514.JJSS.4400.0380.5500_1000.0453.2710.1596.1060 81580-460 Curitiba - PR 1 -SAÍl)A 

Nº 45.327 Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 
Fo n<: (41)3618-0502 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz 

belive FOLHA: 1/2 Autorizadora 

DADOS OA NI-'~ 
'l E D 1 e ,. t. u 1250 t6J740J86 - 221osno2s 14:58:0 t 

NA 1l.JRE7.J\. DA 0 P0tt\ ÇJ\0 

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUIJST. lRIDUTÁRIO 

1 
CNPJ 

9070749863 14.335.544/0003-80 
DESTINA Tt\RIO / REJ\I ETENT E 

1 
NOME I RAl.A0 SOCUL 

ICNPJ DATA EMISS,\0 
ASSOCIACAO HOSPITAL AR BENEFICIENT E DO BRASIL 45.349.461/0009-60 22/05/2025 
ENDEREÇO llA IRRO/lllSl lUTO ICEP DATA DA SAIDt\ AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VLWILLIANS 17400-000 22/05/2025 
Ml,Jl\1ICIPI0 

1;~~!; ~~~7_,;nr.r. 
UF INSCR IÇAO l:..STA0UAL I I0RA D,\ S AiDA 14:58:00 lr."r"" <:P 

INFORi\lAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
:-.'0~tE / RAZAO SOCIAL 

I CPF/CNPJ IZ-:SCKl~ AO Es rAIJUAI. 

ENDl.:l<EÇO BA IRROIDIS"lllflU CEI' 

MUl'ICIPIO 
1 Uf 

f v . E / h \ X 

F,\ T URA/DUPLICATAS 
45327/ 1 -21 /06/25 - 5593,32 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR 00 ICMS UASE OE CALCULO DO ICMS ST I 1 VALOR DO ICMS ST V ,\ L0R 1-0TAL DOS PRODUTOS 5.593,32 671 ,20 0,00 0,00 5.593,32 
VALOR 1)0 FRETI: 

1 
VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

1 
0 U1R,\S DESPESAS ACESSOR~\S VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 5.593,32 
TRANSPORTADOR/ VOLUJ\IES TRANSPORTADOS 
RAZ,\O SOCIAL ,n. .. , -E IVI\\...VJ l i\ [QJ I C0UIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICl'f' 

O-EMITENTE 
l•DEST[NATARIO 

E,'1)EREÇO MUNICIPI0 UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE NUMERAÇAO PESOURUTO 3 1 1 E
s
"'êÃ.1x As 1 MARCA 

445,0000 
PESO tiQUlllO 

445.0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

w u•~ ~ - I► CST PROOITl'O lf t.SCRl('Ã01Xl PRODITTO /SERVIÇO UNJO QTD& VALOR \ ~ 0R 
NC.WS cro, UNITÁRIO IIDESCIINI 

2319 FISI0 LOGIC0 0.9'/4 IOOMLAZIJI J071J C X84DL DAXTER 500 ex 12.0000 23•1,3600 0.0000 )00,90')9 Principio Alivo CLORETO OE S0010 6 108 
Lote: PR424X8 - 14/07/2026 Q tde: 12.00 
Numero da FCI U603C4DE-0 20F-IDA6-A9AC-AFDFC9-i52D2A / 
CEST 13,00l 00 

692 FIS IOLOGICO 0.9'/4 500ML AZB 1323 CXJOIJL IJAX1ER 500 ex 7.0000 123.0000 0.0000 )00,9099 Princípio 1\1h•o , CLORETO OE S0D10 6108 
Modelo. M0 SPITALAR 
Lote. PR426RS. 0510212027 Qtdc: 7 00 
Numero d• FCI: EBSC6DJF-EDIC-49lF-A6J9.f9F845E6DOSD I CES~ 
1) ,00,,00 

109-l RINGER LACTATO 500~1L AZl)2)2J CXJOBL BAXTER 500 ex 10,0000 ISJ.0000 0,0000 
300,9099 Principio A1ivo: CLORETO DE S0 DJ0 +CL0RETO DE 6 108 

POTASSI0 •·CLORh,O DE CALC IO •LACTATO DE SODIO 
Modt'lo · HOSPITALAR 
Lote. PR428f2 - 26/08/2026 Q1dc: 10 00 
Numero d:1 FCI· ,\A5692f7-0 40 6-40A4-0 SI D-EJ578688ASS6 

DADOS AUICIU:'\lAIS 

INFORMAÇÕES COM PI-EMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DADOS BANCARIOS BANCO !TAU AG 27 11 CC 23.1 11-4 PI X 14335544000380 / 
tfenno <le cola racao 03/2023 orgao 1>refeitura municipal de garca7 Numero do 
'rciliclôBEtTVI:46328Í Atcntc-sc para boletos bancarios, 1mballiiin1os somente com 
ltau e llmdcsco. Havendo suspeita entre cm contato conosco. / 

l3runo Joaquim dos Santos 
502.885.338-01 

Auxiliar de Almoxarifado 

fu 

VALOR l BASE ciLC. I VALOR ALIQ. ALIO VALOR 
•TOTAL 10__!5 I CMS IPI ICJ\IS . IPI 

2 8 12.32 2 812.32 337.48 0.00 12.00 0.00 

Sól .00 861.00 103,)2 0,00 12.00 o.oo 

I.SJ0.00 1,510.00 183,60 o.oo 12,00 0,00 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE J>RODIJJUS I-IOSPITALARES LTt>AOS PRODIJJUS DA NOTA FISC 

EMISS1\O: 221051?,025 DESTINATARIO: ASSOCIACAO 11OS PITALAR BENEFICIENTE DO fllv\SIL 1111111111111111111111111111111 11 11111111111111111111111111111111111111111111 
DATA ;:;,·~ECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINA nJRA DO RECEBEDOR 

I

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIEN 1 
T otal NF: 5.593,32 

N· : 45321 s t:1m: : 1 
FOLIIA: 212 

Nf-<' 

............... .. .. . .. 
IDENTIFICAÇAO DO t: ~IITENTE DANFE CONTROI..E 1-"ISCO 

8 
BELIVE COMERCIO DE 

DOCUMENTO 

llll l lllll lllllll l li li llll llll Ili li llllll llllll lllllllll 11111111111111111111 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA 

R UA ARLINDO NATAL, 333 FISC.\L El.ETRÓNIC\ 

B•irro: UBERABA CHAVE DE ACl:SSO 0-EN·nuD,, II] 4125.05 l 4.3355A400.0380.5500. I 000.0453.2710.1596.1060 81580-!60 Curitiba - PR 1- SAÍDA 

t"onc: (41 ))618-0502 
Nº 45.327 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

belive FOLHA: 2/2 Autorizadora 

DADOS DA NJº-(' 

" E D 1 e ,. 1. 141250163740386 - 22/05/2025 14:58:01 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇ,\,Q é STADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRlnlJr,\RIO 

1 
CNl•J 

9070749863 l 4.335.544/0003-80 
956 GLICOSE 51/. 2.\0\tL AW0062C CX.\OBL BAlOER soo ex 2,0000 195,0000 0.0000 390,00 390,00 <6.SO 0,00 12.00 0,00 

;oo-;9099 Princípio Ativo· GLICOSE 6108 
Modelo· I IOSPITALAR 
Lote: PR43 IAS - 28/02/2027 Q1dc: 2.00 
Numero d11 FCI. F66707JC-BI OD-4EF5-9608-J80&69AACOB4 

UA UOS A DICIO:-.AIS 

INFOR/11,\ ÇÓES CO/ltPLE/lfllNTARES RESER V,\00 ,\ O FISCO 

DADOS BAN.CARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 23. 111-4 l'IX 14335544000380 / 
(J.:.t~colaboracao 03/2023 OrgllO 11refeitunununicipal de garca Numero do 
Pedido BELIVE 46328 / Alente-se para bolc10s bancarios, 1ra6alhamos somcnlc com 
lrnu e Bradesco. Ha\'cndo suspcila cn1rc cm contato conosco. / 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR 



01/07/202 5 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52:29 
0001 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO m: TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 

lTAU UNIBANCO S .A . 

CONTA : 37 .216- 1 

3419109008050360427101231114 0003611190000559332 
BENEFICIARIO : 
BELIVE COMERCIO P H EIRELI 
NOME FANTASIA: 
BELIVE COMERCIO P H EIRELI 
CNPJ : lt..335.544/0003 - 80 
BENEFICIARIO FINAL : 
BELIVE COMERCIO P H EIRELI 
CNPJ : 14 .335 . 544 / 0003- 80 
P,\G/\OOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMEN1'0 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62 . 301 
21 / 06 / 2025 
23/06/2025 

5 . 593 . 32 
5.593,32 

NR . AUTENTICACAO 4 . 8M . B2C . 797 . B9B . 8B7 

Centr al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas. in formacoes e services transacionais . 

SAC B13 
0800 729 0722 
I n formacoes . reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia. SAC e demais canais de 
atendime nto . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes .cancelamento de cartao. 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



1 ' 

,, 
1 

NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pâg,na 1 de 1 

• 
PM DE SALTINHO ~t~~'~r~ Número da NFS-e 

~· 1537 
PREF. DE SALTINHO ~n-_-. ~~ 

Código de Verificação de Autenticidade 

-
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

~r . __ :: VAYINRXT4 
[!]-;:..:,-•. _ .. (l :-:1 

Data o Hora do Emissão da NFS-o 

Informações Fiscais 1 
02/06/2025 às 14:26:18 

Chave de Acesso 
E )(1g,bd1dado do ISS NUmero do Processo Municipio c;to lncid~nci.1 do 15S Local da P,cs1aç:.o 297241TZUBNF616EJ72EKZT6CN5KL Y6N 

Exigivol SAL TINHO-SP SALTINHO· SP 

NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Oa1adoRPS Compctónoa 

1198 NFSE RPS 02/06/2025 02/06/2025 Para certificação da .1utenticldadc acesse 
hltp:/lsppmsalllnho.dcfiorilll.com.br:8080/is 

Op1.in10 Simples N.,c.tonal lnccn11vo F,scal Regime Espoc~1 Tnbu1a~o Tipo ISS swcb, menu consultas e Informe os dados 

2- NJo 2 . Nao NJo Possui 03 . Sobre Faturamento 
dcSla NFS-c. 

PRESTADOR !)E SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscnçao Estadual lnswçâo Municipal Cadastto Nomo/Razao Soei~! 

1U49.666/0001·39 ISENTO 05122 000012016 SYS4WEB BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE L TDA 

LogrodOuro Compfcmen10 Bairro 

RUA PAULO SALVADOR, 572 SALA 3 • PISO SUPERIOR JARDIM TORREZAN 

CEP C1c:3ade Telefone E•mail 

13440.086 Saltinho-SP 19 98146-2156 geroncla.financolra@sys4web.com 

TOMADORDESER~ÇO~ 
-

CPF/CNPJ/Oocumento RGnnscnç.'lo Estadual Inscrição Muniopal Nome/Raz:'io Social 

45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Baitro 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA6 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod Postal C1c:3Jdo/Pa1s Cod IBGE Telefone E•mail 

17400-000 GARCA-SP 3516705 1435325198 contabllidade@ahbb.org.br 

. ·- - " ~ -- -·· - -·-
Discriminação dos-Serviço_! . ., -~ -

LICENCA DE APLICATIVO MOVEL • SAMU GARCA 
TERMO DE COLABORACAO 00312023 • ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 

NF REF. PARCELA 8112 DE UTILIZACAO DO CONTRATO 
BOLETO BANCARIO A VENCER EM 22/06/2025 

• INFORMAMOS QUE O RECOLHIMENTO DO ISS E FEITO NA MUNICIPALIDADE DO PRESTADOR DE SERVICO' 

Imposto Sobre ServJços-de Qual~uer t,iafurlzá!·-~ss .. Cônstru~o Civil 
LC 11612003 01.03 Alíquota At.vldade Município Cód1goCNAE Cód,go da Obra Códlgo ART 

lnclusao d âs atividades de .armazenamento ou hosped1gcm de d1dos, textos, Imagens, vldcos, 2,00% 0000010000003 

Valor Tot,;11 dos Serviços Desconto 1ncooo:c10naoo Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Dcsconlo Cond1oonéldo 

R$ 400,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 400,00 RS 8,00 2 • Não RS 0,00 

- - , 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R'S 0 ,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: RS 400,00 Val Aprox Tnbutos 

Info rmações Complomontaros ; 
........................................................................................................................................................................................................................................................................ ~ ............ 

l">ECEBl(EMOS) DE SYS4WEB BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFlWARE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-e DE NÚMERO 1537 E CÓOIGO OE VERIFICAÇÃO VAYINRX~ 

Data CPFIRG Assinatura 

1 I 

(MÉDIA COMPLEXIDADE} 



sys4web www.sys4web.com 

\uu; luturc. f\Jow. 

DECLARAÇÃO 

A empresa Sys4Web Brasil Desenvolvimento de Software Ltda, 
com sede na Rua Paulo Salvador nº 572, Jardim Torrezan na 
cidade de Saltinho - SP, CEP 13440-086, inscrita no CNPJ/MF sob 
nº 12.349.666/0001-39, declara para os devidos fins de direito que, 
segundo o entendimento do Superior Tribunal de Justiça, é do local 
da sede do prestador de serviço o competente para arrecadação do 
ISSQN, uma vez que, interpretando o art. 12, "a", do Decreto-Lei nº 
406/68, firmou-se entendimento de que a competência tributária 
para cobrança da referida exação é a municipalidade onde o serviço 
foi prestado. Com o advento da Lei Complementar nº 116/2003, a 
competência passou a ser o local da sede do prestador do serviço, 
com exceções previstas nos incisos Ia XXII do art 3° do normativo 
federal em comento. No caso sob exame, a sociedade requerente 
não se enquadra nas exceções previstas. Sendo assim, forçoso 
concluir que, não estando os serviços de informática no rol de 
exceções do art. 3° da Lei Complementar nº 116/03, aplica-se ao 
caso a regra geral do caput, ou seja, no lex domicili - local do 
estabelecimento prestador. 

lici tacao@sys4web.com 

➔ 55 19 3417-9000 

Saltinho, 02 de Junho de 2025 

Sys4web Brasil Desenvolvimento de Software Ltda 

Rua Paulo Salvador, 572 si 03- Piso Superior I Jardim Torrezan I Salt inho-SP 1 

CEP: 13.440-086 



01 /07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 :29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 

ITAU UNIBANCO S . A. 

37 . 216-1 

34191090080010953161664817090000611200000040000 
BENEFICIARIO : 
SYS41·/EB BRASIL D SOFTI~ARE LTDA 
NOME FANTASIA : 
SYS4WEB BRASIL D SOFTI~ARE LTDA 
CNPJ : 12 . 349 . 666/0001 - 39 
BENEFICIARIO FINAL: 
SYS4WEB BRASIL D SOFTWARE LTDA 
CNPJ : 12 . 349 . 666 / 0001- 39 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0009 - 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62 . 302 
22 /06/2025 
23/06/2025 

400,00 
400 , 00 

NR .AUTENTICACAO A. 303 . EE0 . 148 . 70A . E90 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
lnformacoes . recl amacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habitua i s agencia , SAC e demais canais de 
a tendi mento . 

Atendime nto a Def icie ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
l nformacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria. 
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IDE?-o'TIFICA("AO 00 EMf1C.','TE 

DANFE 
11111 IIIII IIII IIII I IIIIIIIIIIIIIII IIIIII IIII IIIIIIII IIIIUI 111111111111111 

IIIERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
DOCUMENTO AUXILIAR DA r,_ NOTA FISCAL EI.ETRÔNICA 

RUA OSCAR MONTEMOR. 20 .JD SAO RAFAELCEP:17401-020 • GARCA • SP 
O-ENTRADA [TI l'llAVEDE AC"I:SSO 

TEL: (14)3471-H60 
1 -SAÍDA 3525 0504 6943 8800 0129 5500 1000 0228 9813 93414910 

~~ Nº 000.022.898 FL. 1 / 1 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c 

SÉRIE 1 www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal ou no site da Scfoz autorizadora 
NAT\Jltl~ DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ AO OE USO 

VENDA DE MERCADORIA PARA CONSUMIDOR ' 135 5132974 1209 19/05/2025 14: 18:25 
INSCIUÇÃO ESTADUAL I '""'"'' Ao esr A DUAL oo suosr. TRIB. ÔH'J 

3 150798351 14 04.694.388/0001-29 

o i.l 
NOME f RAZAO SOCIAL 

10.'l'J I CPJ! DATA DA FJ,.flSSÃO 

-~~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASILAHBB 45.349.4 ,( /0009-60 19/05/2025 

~i:: E'-l>ERE('O l DAJR.RO f DISTRITO CF.P l>A TA SAIDA f emv.t>A 

i5 ~ R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 1 VILA WILLIAMS. 17400-000 19/05/2025 

~~ MU:SlctPJO rose,FAX 

1:p 
1 "'5<:RICAO ES ADUAL HORA DA SAiDA 

A- GARCA (14)3532-5198 14:18:07 

oº BASE DE CALCULO 00 10 1S 

1 
\'ALOlt DO 1015 

I 
BASE CALC. ICMS $VBSTTTVtÇA0 

1 

VALOR 00 ICMS SUBSTmnç).o Y Al.OR TOT Al. DOS 1'1tOOUTOS 
• !-

eg , O 00 1 000 , 000 000 12000 

-~ is 
VALOR DO FRETE V ALOlt DO IPI VALO~ TOTALDANOTA,.... r 1 

u g 000 1 
VAl.ORDOSEGUJlO 

0 00 1 DESCo,-,-o 

000 1 
Ol/lMS OE.V'ESAS A11..~iUAS 

000 O 00 ~ ~ = - 120'Ó01, 
e,: RAZ,\O SOCIAL 
o . 
:i! e; 
!;; ~ E.'-DEkEC'O 

~ ~ 1 1 

~~ 
QUANTIDADE 

1 

ESFEOE 1 MARCA 

;;; 1 VOLUMES 
DADOS D{) P'R0bt/T0/SER\'IÇOS 

i•~~V~ OO. 1 EAN OESqlç.\O 00 n00llTO/SERVl('O 

100005432 1 SEM GTIN IGAS GLP P13 COZINHA A VISTA 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.338-01 

Auxiliar de Almoxarifado 

ÜIWY© r,-xrn 

IX'íOR...\lAC'ÔE.S COMPL01ENTARES 

FRETE POR COl'-"T A. 

9-SEM FRETE 
MUNIC-IPIO 

XUMERAÇAO 

NCM/511 
cs'r 

CfOl' I UNto. QtfANTID~~ 1 VALOR ~E~~ 
27111910 060 !5405 !UN/1 1.0001 120,000] 

1 OODJOO ASTT 

. 
1 moewro 

VAI.o• 
012!AL 

120,ool 

V, 
Contabil: 120,00 - Base Jcms: 0,00 • ICMS: 0,00 -Complemento: 0,00 ;Venda Baleao: ;TERMO DE COLABORACAO 03/2023 ORGAO : 

·~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA (MEDIA COMPLEXIDADE] N 6161, Cod. Vendedor: 5. Nome: Rodrigo, Lote: O, Data: 19105/2025, 

xo Cod. Clicn1e: 2017, Apelido: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR 
::.! o 30- BOLETO; Pagamento: Entidade: BOLETO Pare: 1 Venc. 18/06/2025 Valor: 120,00 
::l -
~ 

UATAI I bRA UA IMPRESSÃO. 2J'Ofat2021Cl'9 01:Jl -kôURJGô 

1 PU.CA 00 \'DCULO 

VAJ.Oa 
OESCa<TO 

IW1! 
CÃJ.C.ICMS 

UF 

UF 

1,000 

VAI.OI\ 
Lc.M.S. 

O:PJICPf 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

eASB CALC 1..,. v~­
ICMSS.T,__,_ ~K:Mss._Q 

1 000 

o,oo , º·ºº º~00 0,00 1 0,00 1 

RO U.VADO A O FISCO 

!')t....,.,t,l,;do r,nr ll\"""'1" 1 _C:,,fh,,·~;.- - .. .,._.J..,,,.,....t....i ,-,._, h, 



01/07/2025 
30 6203062 

BANCO DO BRASIL 09:52 : 29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAHENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

37 . 216- 1 

74891125110020983022310106111098911160000012000 
BENEFICIARIO : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 04.694.388 / 0001 - 29 
BENEFICIARIO FINAL : 
MERC,\D0 GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 04 . 694 . 388/0001 - 29 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGN1ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/ MULTA 
VALOR COBRADO 

62 . 303 
18/06/2025 
23/06/2025 

120,00 
4,38 

124,38 

NR . AUTENTICACAO E.C75 . 05D . 812 . 015 . 247 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
r nformacoes , reclamacoes, cancel amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de ouvidoria . 



REC EllEl-.,10S DE CRIS~IED COMERC l;\L HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISC AL INDICADA 

EIAISSAO: 2310 512025 DESTINAT,\RIO : ASSOCIAC AO HOSPITALAR IlENEFIC ENTE DO BRASIL llll l lllll llll 111111111111111111111111111 IIIIII I Ili Ili li l li li 111111111111111 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR IlENEFICEN 

Total NF: 7 80,64 

NF-• 
N": 336330 St:R1t:: 1 

FOLH A: 1/2 

101::NTl flCAÇ,\O DO E~11TENTt.: DANFE CONTROLE FISCO 

CRISMED COMERCIAL 
DOCUMENTO 

llll l lllll llll llll l lllll li lllll l Ili llllll llllll l Ili Ili li Ili li llll li lllll l Ili HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA 

Rua Sao raulo, 13 FISCAL El,l,'TRÓSICA 

Bairro: Vila. Dc-lmiro CIIAVf. DEACtSSO 
O · EN TR,1D,1 [IJ 

CRISMED 
11075-330 Sonco, • SI' 1 ·SAÍDA 352 5.0504.1928.7600.0138.5500.1000.3363.3010.104 7 .OH2 

"' 
Fon,: (13)3228-2305 

Nº 336.330 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: l/2 Autorizadora 

DAOOSOANf~ 

13525137710J500 • ZJ/05/2025 14:13:14 

NA TIJREZA DA Ol'ERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC DTERC 
INSCRI('t\.0 EST,\DUAL I INSC ESTADUAL DO SUDST. TRIDUTARIO 

1 

CNl'J 

633.566.329. 115 04.192.876/0001-38 
DESTINAT,\IUO / REMETENTE 1 
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ DATA EMISSAO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 23/05/2025 
ENDEREÇO llAIRROIDISTRITO ICEP DATA DA SAÍDA 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 23/05/2025 
MUNICIPIO 

1 
FONE / FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL I IORJ\ DA SAÍDA 14:1 2:59 ICiarca 1 (0 l 4)3'i32-5 ] O!! SP 

INFORi\lAÇÓES DO LOCAL DE ENTREGA 
1"0Mt I k.Al..AO SOCIAL 

ICPF/CNPJ 11r-S1.."k.h,..,\ O ESTADUAL 

t NUtKt ~:U U,\o""VIUIS I KII v !:to' 

MUNICIPIO 1 U•' 
FvNE1 h\.,, 

FATlJRA/DllPLIC,\ TAS 
336330/ 1 • 22/06/25 • 780,64 

C,\LCULO DO l!\IPOSTO 
BASE DE C,\LCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

780,64 124,14 
BASE DE C,\LCULO DO ICMS ST I 1 

0,00 
VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 780,64 
V,\LOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

1 

OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 780,64 

TRANSPORTADOR / VOLUi\lES TRANSPORTADOS 

RA7~\0 SOCIAL t'Kl: 11:. ' "'"' '""''~ ' " w CODIGO ANNT l l'LACA DO VEICULO UF CNPJ/Cl'F 

PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE O-EMfil1'TE 12.270.745/0001-50 1-r'l~STINATARIO 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO l:STADUAL 
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 633.75 1.854. 11 5 

QUANTIDADE s l ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇ,\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
0,0000 16,6200 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
~vv•= 

CST VALOR VALOR VALOR BASECÁLC. VA.LOR VALOR ALIQ. AÚQ PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO UNID QTDE UNITÁRIO DESCUNI TOTAi. ICMS ICMS IPI ICMS . IPl NCMr.i CFOP 

65) ( +) CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 MG/ML SOL INJ CT AMP 000 ex 1,0000 11 6,2800 0,0000 l 16,2S l 16,2S 20.9) 0,00 18.00 0,00 
J00-19079 VD AMB X 5 ML ( EMO !IOSP) CLORPROMAZ 5 102 

Mar~ : UNIAO QUIMICA 
Principio Ali\·o: CLORPRO~IAZINA. CLORIDRATO 25 

Modelo· CX C/ 50 AMP 
Lote: 2404997 .e . 28/02/2026 Q1dc: 1 00 
tista: C l 
Numero da FCI: 

17765 SERJNGA DESC W ML SIAG SLIP 000 ex J,0000 90,9900 0,0000 272,97 272,97 32,76 0,00 12.00 0.00 
901Sl l 19 Marca· INJEX 5 102 

Modelo. CX C/JOO UN 
l.otc: 63 11/25 • J0/01/2030 Qtde; J .00 
Numero da FCJ: 

Bruno Joaqwm dos Santas 
502.885.338-01 Q,.._,._ -

Auxiliar de Almoxa rifado U ~ 
UAOOS AUl<.:IONAIS 

11-'FORMAÇÔES CO~!PLEMENTARES RESERVADO AO l'ISCO 

PEDIDO: 14032 / / Local Entrega: N • • • • / Obs: PEDIDO 389920884.1 • Termo de 
Colaboracao 03/2023 Orgao Prcfeilura Municipal de Garca (Media Complexidade) / 
Regime Especial conforme pol1aria CAT 198/09 Tribulo aproximado RS: 79,75 Federal 
RS: 32,76 Esrndual Fonte: IOPT / 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.CO1·1.BR 



RECEBEl,:IOS DE CRISMED COilERCIAL IIOSPITALAR LTDAOS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA l 111111111111111111111111 IIIIIII I Ili llllll llllll l Ili Ili li Ili li llll li lllll l Ili _E'.IISSAO: 23/05/2025 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIF!CAÇ,\O E ASSINA TIJRA DO RECEBEDOR 

1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN 1 
Total NF: 780,64 

NF•< 
N": 336330 SÉRIE: 1 

FOLHA: zn 

IDENTfflCACAO DO EM ITENTt: DANFE CO~TROLE nsco 

CRISMED COMERCIAL 
DOCUMENTO 

IIIII IIIII IIII IIIIIIIIII IIIIIII I Ili llllll llllll l Ili Ili li Ili li llll li lllll l Ili HOSPITALAR LTDA AUX ILIAR DA NOTA 

Rua Sao Paulo. tJ FISCAL ELETRÔNICA 

Bairr o: Vila Dtlmiro CIU \IE OE ACESSO 
O-ENTRADA II] 

CRISMED 
1107S-J30 San to, - S P 1 -SAIDA 3525.0504.1928. 7600.0138.5500. IOOO.JJ6J,3010.104 7.043 2 

Fone: (13)3228-2305 
Nº 336.330 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 2/2 Autorizadora 

DADOS DA Ní -C" 

135251377103500 - 23/05/2025 14:13: 14 

NA TU REZA DA orER,\Ç,\O 

r 5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRJDUT,\RIO 

1 
CNPJ 

633.566.329. 11 5 04.1 92.876/000 1-38 
18412 ATADURA DE CREPE IOCM l ,HIT 13 F MEDIPLUS PCT C/12 000 PCT 17,0000 5,6700 0.0000 96.39 96,)9 17,35 0,00 18,00 0,00 

30059090 ROLOS 5 102 
Marca· MEDI HOUSE 
Mod,lo: FD C/ 90 DZ 
Lote 159• 08 • 18/0312030 Qtde. 17 00 

Numt-ro d.i FCI: / CEST; 13.010.00 

18H9 (+) DENZILPENICILINA DENZATINA 300.000 UIIML sus INJ ex 50 000 ex 1,0000 295,0000 0,0000 295,00 295,00 53, 10 0,00 18,00 0,00 
300.10 ll FA VD lt-C X a ML OENZETACIL 5 102 

Marca· EUROFARMA 
Priocípio Ali\·o · PENICILINA 1.200000Uf 0ENZA 
~todelo· CAIN\ COM S0FA X 4ML 
lote: 9259980 • 30/01/2026 Qtdc: 1.00 
Numero da FCI: 

IMOOS AIJJCIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO: 14032 // Local Entrega: N - - - - / Obs: PEDIDO 389920884.1 - Tenno de 
Colaboracao 03/2021.0rgao Prcfeilura Municie!!) de Garca (Media Complexidade)~ 
Regime Especial confonnc portaria CAT 198/09 Tribulo aproximado RS: 79,75 Fc cral 
RS: 32,76 Estadual Fonte: IOPT / 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



01/ 07 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 'rITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA : 37.216- 1 

00190000090281563400700108974171311200000078064 
BENEFICIARIO: 
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L 
NOME FANTASIA: 
CRISMED COMERCIAL HOSPITAL/IR LTDA . 
CNPJ: 04.192.876/0001- 38 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITAL/IR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/ 0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONV!'.NIO 
Di\1'/1 DE Vf'.NCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . /IUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

62 . 304 
28156340000108974 

02815634 
22/06/ 2025 
23/06/2025 

780 , 64 
780,64 

3 . 3F3 . /109 . ADA.592 . 817 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento d e 
p rodutos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SIIC e demais canais de 
a t e ndi mento. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Tn formacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TDA 

/'::i;~•~,~: ! 1111 1 111 111 i 1 11 il m 111111111111111 
1 · Snida ~ :-,-,,,-,-,-n-,-"-,r-s_s_ü __ s_2_2_s _05_3_7_0,,_4_-, 7_90_0_0_23_;_s_s_oo_10_00_ 1_2-12_3_9_1_0_1e_9_9_5_2_34~ 

Rua ISRAEL PINHEIRO S/N Q0-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA 
Anapolis - GO • CEP: 75.104-405 - FONE: 6237032200 

lj,\ 11...rn:z,, I),' CtPtH1v;Ao 

Vcndü de producao do estabeleclmento destinada a nao contrib 

r3eR~~i;;,~· ;~~~ ··.,~. 
l;<'•ML, H..l.b\O •,00:.. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
cr.r:f11E.•;v 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 -

' 
rn·1r10 lur l•A•S 

Garca SP Brasil 

1i,1r1,_ ~~1-:->S1Xt~ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
f'1,r.Fr..~ç0 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 • 
L/.JU.;CU-'10 

Garca 

\IUr..U:no FATUR;.. 

121239 1.100,88 

r,ur11CAT-.!. 
NlJrA-RO r.t.Jl.lFR:O 

001 22/0612025 1. 100,88 

r-•mM )E F'AG"MEfHO 

rc-nMA Pl',C.M!ENTO VflOfl 

Boleto Bancário 1.100,88 

(,ôOtt~(j OESC.f·.UÇÂO 0.1 PNC:O'JTO l N!,\C SII 

N" 121239 

Sér;e 1 

Folha 

i 

i 
11 1! 

CCNSUL f A OE ,\UTENTICIDJiDE NO ?ORT,\L NACIONAL DA NF- E 
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR >ORTAL OU NO SITE DA SEFAZ 

AUTORIZADORA 

j' n->7<>'-"-º t!: t1J"<>m.••;• c• l 5225893~ 13131 o 23/05/2025 1O·S'1·3 1 

11•1.J-l,"1 ·1,·_"'-•~t..: \!JL',\I, •1::,~ .. L.~· ' A!.>,1Al ::vt....•:jt, 11-'JU,1 \l"!lt.. ·"::fH'J CH 

11uo807412 ,60!:!0 123001 1!, j3 7 .8-14 .4 i'ioiü00:~-:;:; 

l
er.PJ 1c1•• .;.:..1,:.1JL.Lr.11~!;..-.•) 

45.349.461/0009-60 23/05/2025 

l~ 1~; WILLIAMS lr:c~ ji\Tt,,OE. cr~mA.[},\I <;,",\C/ 

17.4CO-OOO 

1~·~;9;;;0047 
l'"''t:klÇAo F~;•.\n11A.1 •O •<J,. 11t rNT~.4r,,;. !•.:.tfl,, 

1~; _J3;;:461 /0009-60 
l'l~t:to:IÇM'"I t, s: l.OUL. .. 

---i~\IP?p CFP 

ÍVILA WILLIAMS 17.400-000 

IIIJf 

l
rl\L"\ F~ .fff.•c 

SP Brasil 

OCSCON1C1 

0,00 1.100,88 

'/FNCOJI-NJO N lJP.IF'-Rl) VFNCIPJFNT() V .4t()R 

roru,,. P-"\CN1:r,rn '/ ,\l{.11 

1.100,68 
VL • -"- ,Ul\ {, U 

0,00 198, 16 1.100,88 

r.,R.:.!'.1 , ; ••lu, ... ~l UlOI- \ ! 1t. l•H,\L 1 ~• fM,f!' 

1 

1 

1 

' l'-L40CT1,S:S NYLON 4-0 AG3l8 COR l .9-4oCM 

1 L T·202s20:;30 Val·09104l30 UN 72 
! 

1 ~i-~,w.. 1 ,,, ,~ I"' ''! "1 ' · , .. 

__ , __ ; 

1 

8C1C;\iS 

2' \? .1~ 

INL50CT19S3 NYLON ~O AG~/8 COR 1,9-45CM loot;l1JQC1 ll, OtJ 
t;1')1l ""' ! 

1 
1 1 

1 

.. i,A•R 

' 
' 

IJ,)'j ,a 2,1 14 o~ " ~q O 00 ~ 2.00 0.00 

1 LT 202519488 Va1·24102l30 UN·24 
' 

1•\SS302CE65 ABS PGA 8-0 2AG3I8 ESP6.5-30CM 
-------· 
61)7 li'' 1 " , _ _,, 

~ - - ---,-~~----l---1-----1------1----1----l----l 
; ü,Ul'>ll º''º 620 12 1J7,: •20 ·" 30061090 o: 00 

1 ILT 202519•169 Val:24102/30 UN·12 .__J_.__ 

~ ' 
Bruno Joaqui~ 

502.885.338-01 
Auxil iar de Almoxar ifado 

i l- ~--'--.......1...------'----'----'--L-

1-..FvFH.' ... ,çc,e.-, v.,MP-Rt:-.,E-..iVRE~ .-.a,--- -•·-• --..,.:::.!: n--.r:cN.i F1-;·~:., 

1 c ~ .l'J° 32614.ID 38992C_§§41 Tera10 ce Cofâboracao 3/2023 Orgao p,.,re,tura Munfefpa1 de 1 
1 Gãrç.a_íMedoa Complexidadu CH rf' 75°'0 17 Pe~o. 6JS:1:! 
~ CMS para n UF'êre Deshno .... R$ : 66.05 

lnvtnt Sortwar~ • T .o,Plu~ 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BR~SIL 09 : 52 : 29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGN1ENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 -7 CONTA : 37.216 - 1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090368966500200026099176111200000110088 
BENEFICIARIO : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FAN1'ASIA : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ : 37 . 844 . 479/0001-52 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DA1'A DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

62 . 305 
36896650000026099 

03689665 
22/06/2025 
23/06/2025 

1 . 100 . 88 
1.100 , 88 

6 . F61 . 843 . 882 . 909 . 865 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 07 22 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendime nto . 

Atendimento a Defi cien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes . cancelamen to de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



03/06/25, 09:07 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

ALFALAGOS LTDA 
AV ALBERTO VIEIRA ROMA0,1700, 
OISTAITO JNDUSTRIA.L • 37135518 

AJfenas • t.40 FonefF• • : 3531010450 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANfE 

1 • Saku 

Nº :118124 

S(Alt 1 

Qive 

CHAVE OE ACESSO 

)US osos l MS0:00011, uoo lOOO , ... , un '"'' %$-11 

Consulu1 de autentlckl~e no po•UI n.cionaol d • Nf-e 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

8 108 VENDA OE MERC AOC OU AEC DESTINADA A NAO CONTRIB. 13125888Q521882 • 22/05/2025 17:25:28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0101892410050 

OESTINAT.AAIO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BE~EFICENTE 00 BRASl'l. 

ENDEREÇO 

A DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

1 

MUNICÍPIO 

~ 5167D5 - Garça 

FATURA / DUPLICATA 

Núm. 001 

Vonc. 21/06/2025 

Valor RS 698,48 

CÁLCU LO 00 IMPOSTO 

BASE OE CÁ\.CULO 00 VALOR DO ICMS 

INSCRICÃO ESTADUAL DO SUBST .. TRIBUT. 

81301515\117 

BAIRRO/ DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

UF FONE/ FAX 

1 

CNPJ/CPF 

SP 1 (1() 3407-506& 

BASE OE CÁLC. 00 ICMS VALOR 00 IC!t.-!S ST VALOR 00 IMP. 

CNPJ/CPF 

os.,~.-.s02,ooot-u 

DATA DA EMISSÃO 

45,34Q,-46 1/000Q•CO 22/ 051'2025 

CEP DATA DA ENTRADA/ SAÍDA 

17400-000 22/05/2025 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

17:25:25 

VALOR 00 PIS VALOR TOTAL DOS 

ICMS RS81,ti ST AS 0,00 IMPORTAÇÃO AS 0,52 PRODUTOS 

RS eos.u RS o,oo RS 0,00 RS fl08,4S 

VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COF'INS VALOR TOTAL DA NOTA 

RS 0,00 A$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 A$ 0,00 R$ 2,39 AS &9 8,48 

TAAHSPOIITADORA / VOLUM ES T IIANSPOATADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CO~TA CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJJCPF 

PYNl~n,r u.-.ncosuo• 12.270.745/00041•00 

ENDEREÇO MVNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R:00 ADAUTO CAl.4?0 DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 07141950901141 

QUAN;IOADE I ESP~CIE l MARCA NÜMERO 1 PESO BRUTO l PESO LÍQUIDO 

6,4175 6,475 

DADOS DO PRODUTO/ SCRVlÇO 

côo. DESCRIÇÃO NCM/SH 0/ CST CFOP UNID. QTO. 
VALOR VALOR 

BC ICMS 
VALOR VALOR AU Q. ALIO. 

UNIT. TOTAL ICMS IPI ICMS IPI 

4468 HALOPERIOOL SMC/ML AMP lML 30049069 500 6108 AMP 50,0000 RS 0,932i0 RS 46,61 RS 46,61 RS 5,S9 RS 0.00 12.00" º·ºº" 
11111 11 1111111 7896006260370 
Comercial 

1 

27014 METOCLOPRAMIOA CPR 30049041 500 6108 Cpr 500,0000 R$ 0,07610 R$ 38,05 R$ 38,0S RS 4.57 RS 0,00 12,00" º·ºº" 1 
l■IID 1 111111 I 1090m9om6 
Comercial 

36427 1 ONOANSETRONA 8MC AMP 30049079 000 6108 i A ... P 1 700,0000 1 

IUIDIIIIIIIII IIIIII 7B98122913147 

R$ 0,83000 R$ 581,00 I RS 
581,00 

RS 69,72 1 R$ 0,00 12,00" º·ºº" 1 
Comerdal 

39776 TORUEIRA oesc 3VlAS SLIP 90189010 200 6108 UN 50,0000 RS 0,65640 RS 32,82 R$ 32,82 RS 1,31 R$ 0,00 4,00 X 0,00 X 

IHIRlllllllllll 1•082810001s• 
Comerci al 

DADOS ADICIONAIS 

B, ni.o do Bu11il • Agtni.la;Q1H·G • CC;12,100·6 / Confirl 01 vol\lfflu no 110 dl tnUtgl I N19 t<tll1mo10.YOl\11.0U 11>Qa: 24 H1 da enllitgl ( PEDIDO JH920884 810NEXO Ttrmo de CollbofKIO 03/%0U 0rgto Prtftltwt M\l'llclptil â 

G,1e1 IM~ Comp .. idacte)/ End•r• co d• Entrega Cidad• : OARCA SP, Bairro: Vll.A W\LUAUS, CEP: 17.COOOOO, A OOUlOA OR.LANOO THIAGO SANTOS, Nro.: 70Compfemento: SALA I Pedidos d• Y♦nda utlMzadGs: 12846233 I IE DIFAL: 

81301S15tll7 [ nlf•O• po~ 11m do dHtlnalarlo /1 EMENDA CONSTITUCIONA.l 17/2015 / 811• d♦ Calculo ICMS dHtlno: AS 117,48/ ICMS O♦Ulno: RS 9,67 {IOOX llffl 2019) / Tributo aprOlllmldO AS: 95,14 ~d1r1I RS: 4,57 Estadual Fonte: 

18?T f 

5-~, 

hltps://app.arquivei.com.br/nfe/list 

Bruno Joaquim dos somos 
502,885.338-01 

Auxil iar de Almoxar ifado 

1/2 



01/ 07 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO fl B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA : 37 . 216- 1 

00190000090281663800700258911171311210000069848 
13ENEFICIARI O: 
ALFALAGOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
ALFALAGOS L'rDA . EPP 
CNPJ : 05 . 194 . 502/ 0001 - 14 
PAGADOR : 
ASSOCI/\CAO f!OSPI'rALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/ 0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

62 . 306 
28166380000258911 

02816638 
23 / 06/2025 
23 / 06/2025 

698,48 
698 , 48 

2 . 882 . 971 . F69 . 9D7.101 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consulta s . i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC 13B 
0800 729 0722 
I n f ormacoes, reclamacoes. cancelamento d e 
produtos e s e rvices . 

Ouvi dor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc ia. SAC e d emais canais de 
a t e ndi me nto . 

Ate ndimento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao . 
outros p rodutos e servicos de Ouvidoria . 



□IMASTEA 
DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANFE 

11111111 llíll llll Ili i lllllll Ili l l Ili llllll lll l l ll l l li Ili llll li llll l l lllll líl 
HOSPITALARES LTDA. DocumcnlO 

Auxi liar da No t~ 
(l)l l:U!Ul/lQ;l(GTIALJJ{SIJn:.. Avenida CUMB!CA N. ~29 Fiscal Eletrônica 

Boi rro CrD/\DE IIIDUSTR!/\L SATELI":"E CE 0 - E:-lTR/\01\ D 
CP.AVE CC ACESSO 

S/\0 PAULO, Guaru lhos - SP l - SAID/\ 3 525 0502 5208 2900 0493 ssoo 1000 0140 9817 6996 4511 
F"ono : 111) 2483-4600 , CEP : 07223300 . N . 14. 098 Con,ultll de outcntictdodo n-o portal nociona l dn !lf•o W'l,/l,I , 

~ 

stRIE l n!o.!A:end111.9ov.br/port111I ou no stta dll Sc! a: AuLo t1:4dou 
FOLHA 1/ 1 

r~;::~~r= ou REC TERCEIROS 1
1''-0TOCOLO DE: AlJTOiU.A(ÃO DC V.SO 

135251367582267 22/05/2025 16 : 1~: 21 

lu~sc:,uçA.o tn/1.W,u 

127678996118 
J rn,c. UtADCA.L oo St..'IST . TJHBU'TAA.to 

I
CNP.1 

02 . 520 . 829/0004-93 
01:JTOO.TbIO/'-DUTDfTI: 

r;ov.t.JMUO SOCJ.AL ' I C::,IP<J/Cfr CA':'A ~ r"1'UJ . .t.? 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 5355 45.349.461/0009-60 22- 05-2025 
CN~tUÇO 

IeA:~10: s r,:10 leu t:ATn CA t.'r.'AA:l.lVSi\: CA 
R DOUTOR ORLANDO Tl!IAGO SANTOS N. 70 , SALA 6 VILA WILLIAMS 17 . 400-000 

H"JlltCii'I O lur 1-:;tr~ 14) 
1 rnsc,uçAo UTA.OOA!. HOIIJ>. PA ,At DA 

Ga rca se 3532- 5198 
Uff'0,-0,.ÇÓU 00 LOC1u. DZ. DfTUGA. 

~~, AAZJ.o ::oc1>.1. 

ICHPJ/CPr I I NSClltl tÃO U TIJ.'Wt!. lctP 
SANTA CASA DE GARCA HOSPITAL SAO LUCAS 45 . 349.461/0009-60 17 . 400-000 

CN!lE~CO I v.r,,ot0l S"1'11ttTO 

I~~·~~~· lur 
R DOUTOR ORLANDO TIIIAGO SANTOS , N. 70 VILA WILLIAMS SP 

T t 1.t rom:/COHP LD«NTO 'AGENDAKl:JlTO 

SALA 6 
r ,UVAA./011Pt.JCATA 

{ trop: l, Venc: 23/06/202S, Vo l o r: RS t.OOS.60 

VALOR DO 1QU S,..,r; Dr. CÃLCUt.o 00 ICKS :ST VA.1.011; DO ICXI :ST VAt.ollt TOTAL- DOS PIIIOOUTO.S 

1 . 005, 60 191,01 0 , 00 0 , 00 1 .005 , 60 
OUT'-M 0UPUA.S A.tE.SSOlltlA.S VAl,,Oll DO :PI VJJ,Oa ~AL. OA MOTA 

o, 00 0 , 00 O, 00 0 , 00 0,00 1. 0 05 , 60 
Tl'.A.NSPORTMXJ.,_/ VOE.UMZ.S T!'ANSPO.,_TADOS 

'-At/,,0 SOC:JAl. fJ..MC 1 ca.?A r o:n t.Q A:,'TT I
P~ A DO Vt:CULO ur CNPJ/CPr 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTD/1 o - Emicentc XYZ 23 . 246 . 316/0001 - 63 
DnlULÇO l'!WICZPlO ur IN.St'.,_JÇA:) E.STAOOAl. 

R WASHINGTON LUIZ N. 1111172 LOTE 1112 E Al3 RIO CLARO SP 597220280115 
Ql.lA. .. "T 10).Dt 

)
I UPtclt l ""MCA 

rr;r..cuo l tUO IIUITO rc,o t.tov100 

2 , 00 7 , 6420 Kg 6 , 8960 Kg 
DADOS DOS PIY)DU'TOS/SERVIÇOS 

coo. PPOO Dt:SCIUCJ.0 DO.$ PROWTOS/!ltllt.VU;'OS """''" C>T Cf"OP ""· QUII.Ni. v . uwn.U:10 v. uuc. , u se. V, TOTA!. IIC IC>U V. I OU I V":1:t' 
,._t.!O,UOTA 

IC>U IP! 

ELETRODOS ECG DO TIPO GOTA ADULTO 37X42MM 90181100 200 5102 UN 4.000 0.1990 o.oo 0.00 796,00 796.00 143.281 0.00 18.001 o.oo 
14348 SENSOR AGIAGCL COMPOSTO DE ESPUMA 

Mareo:OESCARPACK 110330660199 1 7696233816226 1 Loto: SECOABOOIU O.Fab: 06/24 O.Vai: 051271 Vai . aprox. tributos: R$135.46 (17.02% lmp) 
------

37.731 ,a.ooi o.oo SALBUTAMOL 100MCG SPRAY AEROSOL 200 DOSES 30049039 300 5102 FR 10 13.1000 o.oo o.oo 209.60 209.80 0,00 
15808 

Morco:PHARMASCIENCE 1 1171700090054 1 7UB014S61333 I Loto: 2424191 O.Fab: 10/24 O.Vai: 10/26 1 VaJ. aprox. tributos: R$34.31 ( 16.37¾ lmp) 
------ --------- --- --------- -- -------------------------- --- --- --- --------- --- ------- --- -- ---------. --- --- ---- ------- - - --- ------- --------

cl..Lcvl.o t>O l S SQM 

JN'SCIUÇÃO M.ffl'1C1P"1. 

DADOS ~ ICIOMIJI 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.338·01 

Auxiliar de Almoxarifado 

~~ 

VA:.QA TOTAL OOS SllltYICOS 

ltlrDlltMAÇOES COHPl.l.Kt.ITTAAC.S 

º·ºº º·ºº 

CHAVE PIX: llAJ/COOOBRASlL@DlMASTl::R.C(l-1 . BR 1 CONTA P/Jv\ DEPOSITO : C?IPJ 02 . 5-20.829/0 tii, -

Et:VIAA Ca1PROW\JITE: DE DEPOSITO: F-U~C6 1R03l>l!:'ASI.e.l\. COM. ll~ 
1 10 38992088< 1 VE!IOA DIRETA / TEIU'.0 DE COLABORACAO 03/2023 ORGJ\0 PREFEl?VRA lrulllCIPAL DE GARCJI ( MEDIA CCMPLEXlDAOE 
1 DADOS El1TRECI\ - i:o=c: $1.!lTA CASA DE CAACA !IOSPl":";J; S;..{J LUCAS cr:PJ : 4 ))49461000,60 Endcr cco: R DWT0r0RLN,DO Tll!ACO 
SAtlTOS, 10 Co:iplc=ento: SALA 6 Belrro: VILA WILLIA.V.S C!.dodc : Ga:-ca-SP CEP: 17 400000 I I Toto l aproxicado de tributo:s da 
nota. : RS169.79 116. 88' t::ip) f o nte tributorto.: IBPT 

º·ºº 



01 / 07 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52:29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

37 . 216-1 

74891125452305900217206129131071711210000100560 
BENEFICJARIO: 
DIMAS'l'ER COM PROD HOSPI TALARES 
NOME FAN1'ASIA : 
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES 
CNPJ : 02 . 520 . 829/0001- 40 
BENEFICIARIO FINAL : 
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES 
CNPJ : 02 . 520 .829 /0001-40 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
D/\T,\ DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62 . 307 
23/06/2025 
23/06/2025 

1. 005 , 60 
1.005 , 60 

NR .AUTENTICACAO 3 . 7E7 . B8A . ElA. B19.784 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informacoes . reclamacoes . cancelamento d e cartao , 
out ros produtos e services de Ouvidoria . 



/ci,nlificaçJo do •mit•nt• DANFE 
lllll li li l l li Ili l li llll l li l l Ili li li Ili l li l llll li l Ili líll l li lllllll l li li l l Ili 

l 
1 

MCW PRODUTOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR 

HOSPITALARES L TDA DA NOTA. FISCAL 
ELETRÓNICA 

mcw~- RODRSC287 
N•:- KM 109+500, SIN 

CHAVE DE ACESSO 
0•ENTRAOA IT] 

•~"f,t.rt•\ ... rJ•Uh t ,.'1\flf•l&~ll INDUSTRIAL t -SA(OA 
4325 0594 3894 0000 0184 5500 1000 6522 4710 0248 8611 

' VERA CRUZ· RS 
CEP: 96880-000 NR:652247 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. 
SÉRIE:1 
FOLHA:11 2 

nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243250153132253 22/05/2025 15:52:01 
/NSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DOSUBST. TRIBUTÁRIO • CNPJ 

1560029886 821013386110 94.389.400/0001-84 
OES TfNA. TA.RIO/ REMETENTE 

NOMEIRAZAOSOCIAL 

1 

CNPJICPF l DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45. 349.46110009·60 22/05/2025 
ENDEREÇO 

1 
BAIRRO 

1 
CEP DATA OA ENTRADNSAIDA 

RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS, 70 WILLIANS 17400-000 22/05/2025 
MUN/C/PIO 1 FONE/FAX l UF l /NSCRIÇAOESTADUAL HORA DA ENTRADAISAIDA 

GARCA SP 15:51 
INFORMA ÇÔES DO .t.OCAL DE ENTREGA 

NOME/ RAZAO SOCIAL 

1 
CNPJICPF JNSCR/ÇAD ESTADUAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45. 349.461 /0009-60 
ENDEREÇO l BAIRRO CEP 

RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS, NR: 70 WILL/ANS 17400-000 
MUNICIP/0 

1 
UF FONE/FAX 

3516705 - GARCA SP 
FA TIJRAJ DUPLICATA 

!VALOR DE DESCONTO FORMA DE PAGAMENTO l NUMERO DA FATURA 

Pagamento a prazo 652247 
IVALOROR/GfNAL 

1.683,67 
JVALOR L/QUIDO 

OG 1.683 67 
NUM!Aô O/IDEM VENCIMEIITO I VALOR 1 

001 23l06/2025 1.683,67 
IIUMERO ORDEM 

1 
VENCIMENTO 1 

1 
NUMERO ORDEM 1 VENCIMENTO 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE C LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

1.683,67 202,03 
BASE DE C LCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO /CMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP/ VALOR TOTAL DA NDTA VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA ,] CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF 

1- EXPRESSO SAO MIGUEL - CHAPECO 
O• Ccw'ltmaçlo doFr,t,porc;onta 
do 11,mtt,nt, {CIF} 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF 

ACESSO LC. PLINIO ARLINDO DE NES CHAPECO se 
OUANTIDADE si ESPECIE 1 MARCA l NUMERO 1 PESOBRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇAO DOS PRODVTOSI SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UN/0 <WANT. 
VALOR VALOR VALOR B.e,t.LC 

UN/T. TOTAL DESC. /CMS 

BROMETO /PRA TROP/0 20ML SIEMB 
GENE RICO HIPOLABOR FRASCO -

30044990 500 ,,oa FR 31),000 1,100, 33,0< 0,0, 33,0< 

1962 cProdANVISA: 1134301620020 
LOTE: 0349/24 oro: 30,000 VALID: 

,-. "R·~-----.. • ... ~ Q.2.6LO,'}~~ 

COMPLEXO B 2ML /MI/V HYPOFARMA 30039019 (J()() m• 
CX/100 AMP HYPLEX 8 • cProdANVISA: 

ex 12,000 90,380, 1.084,5, o.o 1.084,51 

77364 1038700290012 
LOTE: 24122266 OTO: 12,000 VAUD: 1 •· "" - Q?fi Etll18/G6CÀQ:3l/11!1202' 
MICRQPORE 25MM X 10M CICAPA 30051030 (J()() "°" RL 72,()()(}I. 2,530, 182,11 0,0< 182,ti 

1631 PROCITEX CREMER 
LOTE: 5055504A OTD: 72,000 VAL/D: 
"'M iú'027 EtlBRICAcAn•• 1 •• · ---· 
NEOMICINA SMGIG, BACITRACINA 30042069 (J()() .... TB 30,()()(}I. 2,320, 69,61 O.O< 69,61 

3457 
250UIIG t5G CX/1 TUBO POMADA GENERICO 
EMS - vPMC: 14,21 cProdANVISA: 
1023513980010 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 
Peclido:450861 Rcprcscnu,nto:JUAN REIS DA SILVA, Ao accit<lr essa mercadoria. vocc autorha a e 
prc.sa MCW PRODUTOS MtOICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001 - 8 4) a recuperar tributo:, 1ncidcn 
t.c!l nc:,:s,l opcracao (inclu:,1vo ICMS OIFAL), conformo lcghl acao tributaria üplicavol. quo porvc 
ntur a r..onham sido pago$ indevidamente o/ou Coram rcconhocldo3 como incgnstituci<rno.i~ p.c l o poQ~ 
r judic1or1o. l\rt. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Rocolhimcnto de Oi!arancial de aliquot,·u para 
o E:,tado conforme EC 81/2015 P/ l. E.: 821.013 . 386 .110 Recolhimento de OHcrcncial de aliquotas 
para o E:,t,1:do P/ I.E.: 821.013.386.110 

I\L )~ ~OTA I NTERNA OE GENERI COS 00 OESTIN..,....0 12\ CFE. AR.T l 4 INCISO XIX 00 RlCMS - SPP OC 3899208 
8< 1;_ERHO CC COl:ABORACAO 03/2023 ORGAO PR&FEITURA MUNICIPAL OE GARCA I HEOII\ COHPLEXIOAOE) ICMS 

UfOe.:ll: R$81 , 78 

AMBIENTE DE PRODUÇ O· Credonclado a •mitir NFt. Cctuuft• a va/idad, no slt• da s«ntaria da F111•nda. 

CNPJICPF 

00.428.307/0001-98 
/NSCRJÇAO ESTADUAL 

252936787 

l PESO LIOUIDO 

20285 

VALOR VALOR 8.CALC VALOR 
/CMS ST ST IP/ 

3,9, 0,0< 0,0, o.o 

130,1. o.O< 0,0, 0,0< 

21,81 O.O< º·°' 0,0< 

8,3! 0,0< O.OI. 0,0< 

1.683,67 

1.683,67 

l 

20285 

AL ... 
ICAIS ,,, 
12,0, 0,00 

12,0< 0,00 

12,0< 0,00 

12,0< 0,00 

························································ .. ···· .. ···· .. ··········· .. ·············· ............................................................................................................................................................ , .................. , .•••.. 
RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HÕSPITALARES L TOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRoNtçA INv,..,ADA AO 
LADO 

NF•e 
I---D-A-TA-DE_R_E_C_Es-,-M-ENT_ o ____ l~m~E-N_r_~-~-A-ÇA~o- E~A-SS-IN~A~TU- RA __ DO_R_E-cE=a~E=DO~R=------------------1 NR:652247 

ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SÉR /E: 1 



lcienrllicaç4o do •mit,nl• DANFE 

li l li lllll Ili Ili l li llll l li l l li l li li Ili l l l Ili l Ili l li l Ili l l li llllll li l Ili l l Ili 
MCW PRODUTOS MED/COS E 

DOCUMENTO A UXILIAR 

HOSPITALARES L TOA OA l(OTA FISCAL 
ELETRÔNICA mcw~ RODRSC 287 

Ng:- KM 109+500, S!N 
CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA O] INDUSTRIAL 1 · SAIOA 
4325 0594 3894 0000 0184 5500 1000 6522 4710 0248 8611 

~~••lc,11('\ >,OfV•\~I\ r 1-10", .. U •,UI\ 

VERA CRUZ - RS 
CEP: 96880-000 Ng:652247 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. 
SÉRIÍ=: 1 
FOLHA:2/ 2 

nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243250153132253 22/05/202515:52:01 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DOSUBST. TRIBUTAR/O 

1560029886 821013386110 
OAOOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CODPROO 

8t086 

10327 

2823 

OESCRIÇÁO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP 

LOTE. 4R5520 OTD: 30.000 VALID: 
MM4~"'7..EiJD[jjf;J.1C 
SOL. ENEMA GLICERINA 12" SOOML JP 30049099 000 6108 
CXl20FRS CL/STEROL • cProdANVISA: 
10491001 t0013 
LOTE: 666725OTO: r,000 VALID: 

l t1Q_ ., _,,,., - · -- • ....:z,..;,,,._,..,..,....v. ... l" 

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 18 MEDIX 90183921 700 6108 

LOTE: 2<561318QTO: 20,000 VAL/O: 
'>l'lltl'lnn?O t:A "'""' ' "" , ,.. r ..... , n11 -":,.t 

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30GR CREME 
GENER/CO UN/AO OU/MICA TUBO· vPMC: 

3()()49072 soo 6108 

27,66 cProdANV/SA: 1049713450027 
LOTE: 2505938 OTD: 20.000 VAL/D· 
..,,...,.,,..,,..,., r ,n,.,,,.. · - "-. - ~ ....._-'ll,_,.,,...,I." 

Bruno Joaquim dos Son/n< 
502.885.338 01 

Auxiliar de AlmoxJritadr, 

VALOR 
UNID OUANT. 

UNfT. 

ex 1,000 167,612( 

UH 20,000 3,160( 

m 20,000 4,177( 

1 

CNPJ 

94.389.400/0001-84 

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR B.CALC VALOR 
TOTAL DESC. ICMS ICMS ST ST IP/ """ 

167,61 0,0( 167,61 20,11 º·°' 0,0( º·°' 12,0< 

63,2( 0,0( 63,2i 7,51. º·°' 0,0( º·°' 12,0( 

83,5' 0,0( 83,54 10,0 0,0( 0,0( o.o, 12,0( 

r,.J ,,, 

0,00 

0,00 

0,00 



01/07/ 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 -7 

BCO BRADESCO S . A. 

CONTA: 37 . 216 - 1 

23793683072000005232227000044803911210000168367 
BENEFICIARIO : 
MC\·/ PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA 
NOME FANTASIA : 
MC\'/ PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
CNPJ : 94 . 389 . 400 /0001- 84 
BENEFICIARIO FINAL : 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
CNPJ : 94 .389.400/0001-84 
PAGADOR : 
/\SSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/ 0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62 . 308 
23/06/2025 
23/06/2025 

1. 683,67 
1 . 683,67 

NR.AUTENTICACAO 3 . 7E2 . 124 . 663 . Cl0 . 469 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capita is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes . reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
l n formacoes , reclarna coes , cancelamento de cartao , 
out ros produtos e servi.cos de Ouvi doria . 
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01 / 07 / 2025 
306203062 

Bi\NCO DO BRASIL 09 : 52 : 29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

BCO BRADESCO S . A. 

CONTA : 37 . 216- 1 

23792693072000000367163000132504411210000536225 
BENEFICIARIO: 
SULMEDIC COMERCIAL 
NOME FANTASIA: 
SULMEDIC COMERCIAL 
CNPJ: 09.944 .371 /0001 - 04 
BENEFICIARIO FINAL : 
SULMEDIC COMERCIAL 
CNPJ: 09 . 944 .371 / 0001 - 04 
PAGADOR : 
ASSOCI/\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR . DOCUMENTO 
DIITA DE VENCIMENTO 
D/\TA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62 . 309 
23/06/2025 
23/06/2025 

5 . 362,25 
5 . 362,25 

NR .AUTEN-rICACAO A. 13F.C31.64A. 8F9 . D02 

Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

51\C BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
pr odutos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , 51\C e demais canais de 
a tendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Inf ormacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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Nº 000.017.426 fl . 1 / 1 

SÉRIE 001 

l"SCIUÇ f.STAIJIJAJ. OOCRIÇI\OESTAOOAJ.DOSIJllST TIIIB 

438336756 1 l l 

DESTllllATARIO/ Rfa\lf.-0:l\T!: 

1 NO\IE IRA7.-0SOCIAJ. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFlCENfE IX> BRASIL 

ClfA\"El.>fAC~ 

3525 0521 9-1 IO 0800 0122 SSOO 1000 0174 2612 9639 1861 

Con, ulr., de ourcnticidodc no portil nocional dn N1' -c 
'"' w,nfcSnzrnda go,•.brlp<>rllll 

ou no srrc do Scía.t Au1oriJ.,uloro 

135251364919500 22,{)5/2025 12:25:20 
CSPI/CPF 

21.941.00&0001-22 

1 

C'.PI/Cf'f lll<TADl<E.\IISS/\0 

45.349.461.0009-60 2:Ml.S/2025 
l1JOEREÇ0 

1 
BAIJ.11>1 ocm_rro 

1 

C[P OATASAlOI\ID\ikAOA 

R DOUTOR ORLANOO 11 IIAGO SANTOS. 70 SALA 6 Víl .A WILLIAMS 17400-000 22.0512025 
~~ICIPIO 

1 

PONP.I FAX 

GARCA ( 14)3532-5198 

OlWUCATAS 

li' WPUCATA V AJ.()11. li' DlJPIJCA TA h•CUUCJITA 

001 l 910612025 4.31 IAO 

C\ LCULO 00 IMl'OSTU 
IIASt OE CALCLW 00 ICMS VALOR DO ICIIS OA.~CAI.C IC~IS Sl..11:ST V AU:Ja. D} ICM.'- SU85T 

0,00 0.00 0.00 0,00 
\ Al.OK 00 flU."Tr VALOll (X)S[Q.'a.O OlSCO"ro ovrR.ASOESP .u~css 

0,00 0,00 0,00 0,00 

fRA.'(SPORT,\IXIR / \"01.l "\l!:STRAl>Sl'ORT,\OOS 
IVJ.,\O SOCIAL flUilliPOI.L'C)'(rA 

O· REMktENTE 

<l(JA.'mllAOE MARCA ~1/MEAAC O 

UOOS 110 PRODlJíO / ~'ER\1ÇOS 

OXIIOOIIO 0~00 PROClUl'OI SO.\'IÇO NCM/ SH 
CIOl)I 

Cl'0P ~m Q<M.vr .Jar"'i:,,, l'IOO $D.V 'CST 

14991 

'40590 
l405a8 
'Al'-192 

ôR1409 

1198654565579 
:AJ-050 

'AP-178 

RA-CXJ9 

PAPEl. M 75GR REPORT 210)(297 RESMA l4a025010 
• PILHA PAUTO MA ALCALINA E LGIN BS061020 
• P1.HA ALCALINA PEQUENA AA aGIN BS061020 

PAPEL FOTOAUTOADESVO 1 ISG ~8025810 
PACOTE cr.iO FOLHAS 

• FrrARS80N 110X74 )6121000 

• LACRE AZUL P/ MALOTE 16CM J926S090 
CAIXA OE COAAESPONOENCIA TRIPLA ~81000 
NOVACRJL 

PAPEL GLOSSY 1 ISG PACOTE CISO $8025810 
FOLHAS 

PRANCtETA ACRIUCA CRIST AI. 99120000 
NOVACR1l 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.338-01 

Auxiliar de Almoxarifado 

0500 
0500 
0500 
0 102 

0500 
0102 

0102 

0102 

0102 

~~ 
\DOS 1\ 0ICIONAIS 

;fQIUIAcÕESCO"l't.OtEllTAliS 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES 

IJUMERO DO PEDIDO - 1805 

5405 ll'IS 160,0C 

5405 l.tlS 10.00 

5405 l.tlS 10,00 

5102 UN 1,00 

S405 u-i 10,00 

5 102 UNS 200,00 

5102 U'I 1,00 

5102 U'I 10.00 

5102 UN 3,00 

~8:'~~~?c~i~26f; OARC:A 
fMEOIA COMPLEXIDADE)Valor nproximndo 1ribu1os RS 443,63 ( !0,29%) Fon1e: !BfTf 

24.X 

1.~ 

1.~ 

19,90 

8.9C 
0,11 

55.0C 

14,SC 

12,5( 

1:p 1 

... -scu;Ao =- ltt)R.AOASAJOA 

VAJ.m 1/'DWIJCATA \ 'EII(" VALOll 

V ALOI. Aftl>X. l)"lS TRJBtJn)S VAlJ>I. IDTAL 00S PROOt/IDS 

443,63 4.311,40 
VA.L.Oa 00 IM \'ALOk TOTAL DA NOTA 

0,00 4.311.40 

M'l'T PLACA 00 V'E tJf CNPJICPF 

U1' INSCIUI;' O f.sTAIXJAL 

Pf.SO UIUJl'O 00 

VAJ.Da lllXUffl) - VALOll VAI.OI< /J.JQUOTAS 
10tAL C'.AJ.CIOIS IC/.1.S. I.PI IQIS IPI 

3.888,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,()( 0,00 

19.50 0.00 o.ao 0.00 0.00 o.oc 0.00 

19.50 0.00 0,00 0.00 0.00 o.oc 0,00 

19,90 0,00 0,00 o.oo 0,00 o.oc 0,00 

89.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,OC 0,00 

38.00 000 0,00 0.00 0.00 o,oc 000 

55.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,OC 0,00 

145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,OC 0,00 

37.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

I.ESU\'AOO AD f1SCO 



SIS!3B SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
0 1 /07/ 2025 -
3062703062 

AUTOATE:NDIMENTO 

Comprovan te Pix 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

- 09 . 52 . 29 
0001 

AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

SOBRE A TRANSACAO 

ID : 
CNPJ DO l"AGADOR : 
VALOR: 
TARIFA : 
DATA : 

E00000000202506231 90307749443321 
45 . 349 . 461/0009-60 

R$4 . 311 , 40 
R$10 , 00 

23/06 / 2025 - 16 : 25 : 47 

PAGO PARA : Terra Tecnologia e Fina ncas Ltda . 
CNPJ : 8 . 807 . 609/ 0001- 89 
CHAVE PIX: 08807609000189 
INSTITUIC/\O: 60746948 BCO BRADESCO S . A. 
AGE:NCIA : 0002 - CONTA: 00000000000001293630 
TIPO DE CONTA : Con ta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0 . 99%, 
com valor máx imo de R$10 , 00 . O valor defin itivo 

poderá ser cons ultado no 8!3DPJ . 

No ti f icacao e nv i ada em : 23/06/2025 - 1 6 : 25 : 48 

DOCUMENTO : 062310 
AUTENTICACAO SIS88 : 5 . 03 E. 88A. 84E. 9B2 . C2D 

Cent ral de Atendimen to 8B 
4004 0001 
Consultas , i n f ormacoes e services tran sacionais . 

SAC 88 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento d e produ ­
tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclama coes nao 
habituais agencia , 
atendimen to . 

soluc i ona das 
SAC e Dema i s 

nos canais 
canais de 

Atendime nto a defi cientes aud i t ivos ou fala 
0800 72 9 0088 
Inf ormacoes, recl amacoes , cancelamen t o de cartao 
e outros produ tos e servicos d e Ouvidoria . 



"('1'~~ Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas 

Praça Hilmar Machado de Oliveira. 102 - Centro 

44.518.371/0001-35 • GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025 

Ci:id~lrO Módulo 

002175819 Mobiliário 

CPF/CNPJ Nomc/Rozi\o Social 

45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Lo0radouro Nllmcro 

Rua DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 

CEP Bairro Cidade 

17402-064 WILLIAMS GARÇA-SP 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 123824 
Prestador do serviço: 01568077001520 - STERICVCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA. 

Base de Cálculo Oldc Nolas 

I
Vcncimcnto Referência 

I
Típo da Declaração 

RS 1.001,72 1 26/06/2025 5/2025 Declaração Tomador 

Código de Baixa Cadastro Módulo 

2-1136351-3-5 002175819 2 • Mobiliário 
Valor Original Correção Multa 

!
Juros 

RS 50,09 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

111',llCSSO en 13,oe:".025 12:03:40 por ASSOCIACAO HOSPITALA 

- " 

• 
Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

44.518.371/0001 ·35 

Conlribuintc 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Número 

ls
omplcmcnlo 

Rua DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALAS 

CEP Bairro Cidodo 

17402-064 WILLIAMS GARÇA-SP 

Complemento 

SALAS 

Valor Crcd1lado 

º·ºº 
Recoita Princípal 

30 - ISS TOMADOR 

Valor Documento 

R$50,09 

Exercício: 2025 

I
CPFICNPJ 

45.349.461 /0009-60 

Vcncimcn10 Código de Baixa 

!
Cadastro Módulo 

1

Accci1.1 Pfincipal 

26/06/2025 2-1136351-3-5 002175819 2 - Mobiliário 30 - ISS TOMADOR 

Valor Original 

!

Correção 

1

Mul~1 

!
Juros 

1 

To tal Recebido 

RS 50,09 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 50,09 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRÔNICO DAS AGÊNCIAS: CAIXA ECONÔMICA. FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER,SICREDl,ITAÚ, 
SICOOB. 
• LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÉSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: 

Referente aos serviços prestados na NFS-c número: 123824 
Prestador do serviço: 01568077001520 - STERICVCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 

-uc.çlo llednlca 



NOTAS FISCAIS 
Raziõ Social/Nome Número Base Calc:ulo AII Uota ValorlSS 

STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL L TOA 01 .568.077/0015-20 123824 RS 1.001.72 5,00% RS 50.09 

Tolal de nolas: 1 AS 50,09 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.29 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

Conve nio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81740000000-3 

50626020320-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
valor em Cheque 
valor Total 

50091651202-2 
01136351005- 5 

24/06/2025 
50 , 09 

º·ºº 50 , 09 

DOCUMENTO: 062401 
AUTENTICACAO SISBB : O. Fl8.6F8 . DA5 . 3DF . 803 



Uf\.l'il' I!. CON"l'ROLE DO FISCO 

Doc11mc,1to Auxiliar da Nota llll l lllll l lllllll li l l lllll l li li Ili Ili Ili l lllll lllllll li Ili llll li llll l li l Ili BIANCA PERES RENOFIO - EIRELI Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ 

CIIAVI? OE ACESSO 

1 - Saída 
1 3525051663339~0001555500100000 l 72~ 1596~2 5876 1 

RUA CARLOS FERRARI, 76, 76 - CENTRO, GARCA, SI' - CEI': 
Nº 1724 

17400-000- Fone/Fax: (14) 34710798 SÉRIE: 1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Página t de t 
www.nfc.fazcnda.gov.br/porlnl 

NATIJREl.A OAOPERA(',\O PROTOCOLO OE AI/TORl7,AÇÃ0 OE USO 
LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF 135251365H6908 22/05/2025 12:57 

INSCRl('Áô ESTADUAL I INSCRl('ÀO ESTADUAL OOSUOST. TRIO. ffi I C'Nl'J 

315037 149113 16633394000155 

DFSTINAT,\RIO/RE~l ~:TFNTE .. " " 

NOio.tE/RAZÃO SOCIAL 

1 

CNPJIC'PF DATA OA a.ussAo 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000960 22/05/2025 
ENOERE('() DAIRROIDJSTRITO IC0' DATA OE ENTRADA/SAÍDA 

R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS 17400000 22/05/2025 
~1UNl(IPl0 FONE/FAX I UFSP 1 •NSCRIÇÃOESTADUAL HORA OI! EN'rRAO.VSAiOA 

GARCA 34075062 12:57 

F,\TlJIU 

C,\LCULO DO IMl'OSTO 
OASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 

\IALOR DO K MS 

1 

DASE DE CÁLCULO DO ICMS ST SUllSl'I I VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 0,00 52,72 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

1 
VALO?. DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 1 
OUTRASOESPESAS ACESSôRIAS I VALORDO IPI 

7,92 0,00 0,00 44,80 

T RANSl'OllTADOR/VOL U~l ES TllANSPORT,\DOS 

RI\ZÀOSOCIAL 

1 
FRIITE l'OR COITT;. 1 CÔOICO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO Uf CNPJ/CPf 

SEM FRETE 
E1'DlêREÇO 1 MUNlCIPIO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAi-

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO l'IWDUTO/SEHVIÇO 

CÓDIGO OF.SCRl(ÀO DO PROOUTMERVl('O NCM/SII CST 

;\l'RESOLINA 25MG DRG e.no 
78%006220534 

DESCON1·0 RS 3, 16(15.~I), TOTAL 
I.ÍQ . RS 17.90 

) (J().1<)()69 060 

,\PRl:SO U NA 2!-M(i DRG C/60 
7S96006220527 DESCONTO: RS 4.76 ( 15.03%). TOT,IL 30049069 060 

1 iO · R~ ?,{, Qn 

Bruno Jooqwm dos Santos 
502.885.338-01 

Auxiliar de Almoxarifado 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO ~IUNlCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVl('OS 

DADOS ADICIONAIS 

INFOR/o.lA('ÔfSCOtl,tPLE.\1ENTARES 

Documentos Fi scais Vinculados: 
35250516633394000155590011554440258687785520 

Va l Tributos Não Apurado RS44, 80 (100, 00%) 

CFOP UNIO 

5929 UN 

5929 UN 

!NUMERAÇÃO 1 PESO ORlJTO 1 PESO LIQUIDO 

OTD. VLR. UNIT VLR. TOTAL DESCONTO OC1CMS VLR. lCMS VLR IPI ALIO 
IC"~1S 

2 .. 00 10.Sl 21.06 3.16 0.00 0.00 0,00 0,00 

1.00 )1.66 31.66 4,76 o.oo 0.00 0,00 0,00 

OASE OE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR 00 I SSQN 

RE.:SERVAOO AO FISCO 

ALIQ 
IPI 

0.00 

0.00 



.. ~ 
Drogolar, 

1, 

( 

\ 
"' --

,_. ... 

Drogalar 
Conta comercial 

Carolina: 

imagina 12:47 

Carolina: 
IU 

claro 12:51 
'{\, "';.,rt-•-,,. •• 

-
Carolina: 
mando p vc 

Carolina: 

eu q agradeço 13:00 

,. !a. .L-- ·41 

C .. ~ i 

~ ',{ 
' 

. 

Ov °' . 
• . 

.. -p- -~· ' ,'~ ~ M uito obrigad~ ---~-·--,-1 

:. ' Hoje ·~ f :--. 12:45 .,// 

,, ' "-1 

~, 
'\ ., 
.\ ,j 

".': \ <.: 

1~ A. 
(' \ ( . . ._,.., r. t· :' ~' e, 1./ 

IV Podemos fechar? 

i> 

Faturar no CNPJ 45.349.461/Q009~60 

Endereço de entrega: Rua Dr Orlando Thiago d os Santos, 70 

t' /;" \ ---, "-? ./✓, ' .... 
I - V ~ 

. ~ ('- • '.. '1 ._, ·. / '·-> l : -~:~;-; ·l ,J / 

1 --\.. . ' - ' i 

:J. ·'-· - À: ~-

I;., ~-::, t.: l r; 

\_ ~-·., J'i._ ... 

Muito obrigado 
'-

...... 
,~ .... t 

4 

1 
'I 

'11 

+ @ p igite uma mensagem ~ li _.,....._ , . .,....., ""-':~_[ ~-... ~ -:-"-·~~-~~ tª''-~7"~111'1' ' 11(!""'~.~~-..,..,.. __ ,..,... __ -
- ! 

' • • ~ ,:< - POR 14:55 ~ m q) r!'j o~ X W :S- ,._ 28ºC Pred ensclarado A Ol 'r:] t:Ji)) PTB Z2iOS/
2025 

~ 



UJ\N I• E co:--.-rno1.L no flsro 

lloc11mcnto /\uxili'1r d" Nota 
11111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 BIANCA PERES RENOf<IO - EIRELI f'iscal Elcm\ 11 irn 

O - Entrada GJ 
riu \'l! 0 1.: Arr..sso 

1 - Salda 
1 

JS2Stl6 l 6633J9~UU0 I ss;soo 10000017721 ~2S8 I SHS 1 
IHI,\ CARLOS FElt lU IU, 7(,. 76 - C E:-,.'TRO. (;,\Jt(:,\ , SI' - CEI': Nº 1772 

17-100-000 - F1111 l'IF:" : ( 1-1) 3-17107')8 SÉRIE: l Consulta de autenticidade 110 ponal nacio11al da NF-c 

P:'1gina 1 de 1 
www .11 fc. foz e mia. gov .br/ portal 

\1 \1 l11·U / ,,\ l)A 01'1 KA(' ÀO PRO·rOCOLO UE At n ORl/ h (; AO UF. uro 

LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF 
1,:)CH1r\o ,~,; f 1\DU1\I.. I INS('l<IÇÂO ioSTAUUAI.IJOSUll,'i', lHIIJ. ,K , 'í'(j(í

33394000155 315037 149 113 

ll FSTIN,\T,\RIO/lll'~IFTENTF " . . 
1'0\lf'H-\ZÁO:-.Ol"IAL 

l~st4946 100096o 
UA'TA OA E.MISSÃO 

A l·IOB ASSOCIACAO I IOSPITALAR BENEr-lCENTE DO 13RASIL 11/06/2025 
1,,m1m(,'o IIA.lHROll)l~fCIIO 

lí14ººººº 
DATA 1)1; CNlltAO,\r;AIIM 

R DR ORLANDO T I-IIAGO DOS SANTOS. 70 VILA WILLIANS 11/06/2025 
Ml lr-,;"jt.'11'10 10,'-l;ll-'AX lusr I INSCR IÇÃOEST,oUAL 

HORA OI; ENTitAONSAIUA 

G/\RCA 34075062 17:56 

F.l 'l'l ' IU 

C-,\ 1,UILO llO IMPOSTO 
UA"iL 1>1: C AL<1.ILO 00 ICMS VALOll l'()TAl. DOS l'ROOUfQS 

0.00 1 
\.ALOlt IX> \CM..; o,oo I n AsEo,: c-Á1.cutooo1Ct-1s .:.i-sl 'ô,'Oo I VALOltl>OICM'iS-1 

0,00 26,68 
\',\ I OR D<.HtU·71' VALOR TOTAL DA NOTA 

1 
\ "i\l OH f)(I .. , ( ,\ltHI l llf'\(01\'TO 

º·ºº º·ºº 1 
(l\JTRAS Ot$PF.SAS A{ 1-!;:'.)ÓRIAS I V,\LOlt DO IPI 

4,00 0.00 0,00 22,68 
nu I-Sl'Ol(T,11)O1(/VOLI 1~ 1 ~s 'l'IUNSl'Olff,11 )OS 

l-/:,\l,\0'-11(.' l/\l. 

1 
rncn l'Ok CO~T ,, 1 ('Ol)IGO A'll 1 1 PLA('A ü0 \'Elf'Ul.0 ur ('!':l'J/CPf 

SEM FRETE 
n,mt ru-ço 1 ).1UNl[ll'IO UF INSCRICÀO ESTADUAL 

PL,\!'~ 110/\l)L , ,.,i~ni. 1 MAKl'h 1 'llM~Kh('ÁfJ 1 fl;500lH/1 0 l l't.50 !.IOUIIJO 

ll,lllOS no l'llODLITO/SElt\'1('O ·---· 
{'\)fJ\{,0 DEs.cRl('ÀO 0 0 PIH)l)ll J1)...,l•R\ 1~ t) M \11S1l CST CF(W UNID ')Til Vl R l.iNlf \'LR TOTAi . m:sc.1>:-."fo nc 10.,~ VLR. IC-MS VLR.. IPl 

Ali() 
l('MS 

i\Tl.:N:SIN,\ O l \0:\1( , Cl'lt t'f . .O 

nNs,.(,s-1~•10 1 DFSCON'I O 1($ l ,O!l t 1-1 '"'.14• ) 101 ,\\. 
1.10 I{\ '.' " t,S 

(' i t.l'\ ' t.O llO ISSQN 

11,0-1(}(_),(:,<) ilúO .\92Q UN 2,00 

Carlos Eduardo Me~des 
Assistente de Almo)(anfado 

CPF: 540.436.368-14 

1.i,.J..I 

\ ',\ 1 Olt 10fl\l, OOS \I ICVl(,'OS IU~I" DF f",\l.('ULO 1)() 1~5.Q!'-1 

IMtlOS ,ll)ICIO.'1.-I IS 

IM rntMr\('ÔES {OMPI 1:~tENl /\IU_... ltL"I l<VAOO "º 1 IM·o 

1 LRMO OE COI./\BORAÇÃO 03/2023 ORCi\O: f'Rl. í-[Jl IJR/1 MlJNIClP/\L Dl 
GflnÇ/1 (Ml'.OI /1 COMPl.t X ID/\D[) 

ílCJcumcnros Fiscai s Vinculados: 
352SOG166333940001555Y0004Y549UJ7S974 29545Gl 

Vai íributo~ N~o Apurado RS22 . 68 (100,00%) 

26.~S 4,00 0,00 0.00 0,00 U,00 

VAtQR OO l~S 

AU(J 
11•1 

0_00 

. ' 1,: 



U /\l'1 1' I!.. ('ON'lltOLI! 00 FISCO 

BJANCA PERES RENOFIO - EIRELI 
Docu111c 1110 A ux iliar da N o1a 

Ili l l lllll l l l lllll li l l llllllllll Ili Ili Ili llll li lllllll l lllll 1111111111 111111 Fi scal Eletrônica 

O- E111rada GJ CIIAV( UE. ACEs$0 

- 1 - Saída r J5250G I G(,333?~110015:-5:-00100110017761 1H ?15789 

RI ,\ (",\RU lS FEJmA l{I. 7ó, 7h - CEI\Tltü, (;A RCA, ~ I' - C EI'; Nº 1776 
17400-011IJ - Fotu·/Fa" ( 1-1 J 3471079S SÉRI E: 1 Co11sul1a de :1111cnt icidadc no por1al nacional da NF-c 

Púgina 1 de 1 www. n fc.l:l1.c11da.gov. br/po ri a 1 

'4A·t líRfJ..-\ IM OJII.IU\,\O PROi OC OLO DE AUlORll.AÇÃO OC USO 
LA NCAMENTO DE M ERCADO RIA QUE JA POSSU I ECF IJ5251G082G%17 IJIOG/2025 15:09 
IN<lf'ltlC:Ã(t CS rAlJUAI. C~t'J 

3 15037 149 113 
I INSéRIÇÁO I.Sl',\1)1 1,\Ll)()SU0S'ri'RI□ l lt 1 

16633394000155 
OFSTIN \T,\ IUOIIIF~IET FNTF .. . ' 
"0Mf.,kA7...\0SOCIAI. 

l
("Nl'J/('Pf DA.TA DA f..\llSSÂO 

1\1-11313 ASSOC!i\Ci\O HOSPITALA R BENEFICENTE DO 13RASIL 4534946 1000960 13/06/2025 
1 1'.l)lRl.(O UAIKROfOl~l RI I O 

1 í'7400000 
iJATA OL C::Nll(Al) Ai~All).A\ 

I{ DR CRLi\NDO THl i\GO DOS SANTOS. 70 V ILA WIL LIANS I 3/06/2025 
\11 \,1(11'1<) FOr-.'E/rA~ !''sr l 1:,,,S(.'kJ(,\O L~TADUAL llOIU lll:. Ef'ITHAONSAlfl \ 
GARCA 34075062 15:09 
F,IT llllA 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07 / 2025 - AU'l'OATENDIMENTO - 09.52 . 29 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE D~: TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37.216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO : 3 41 - !TAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 0498-7 - STA CRUZ RIO PARDO SP 
CONTA : 33 . 388- 9 

FAVORECIDO: BIANCA PERES RENOFIO LTDA 
CPF/ CNPJ : 16 . 633.394/0001 - 55 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 24/06/ 2025 

111, 50 

DOCUMENTO : 062402 
AUTENTICACi\O SISBB : f . 284 . 0F7 . DlD . 431 . 856 



NOTA EXPLICATIVA REFERENTE AO VALOR DE RECURSO PRÓPRIO NA CONTA DO 
CONVÊNIO REALIZADO PELA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o nº 

de CNPJ/MF, sob o nº 45.349.461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro: Jardim Williams, Garça / SP, CEP: 16.402-064, 

representada pelo seu Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro. 

casado, empresário, documento de identida de de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem a través deste explicar que o valor de recurso próprio aplicados pela 

Entidade no mês de Junho/2025 no valor de R$ 19 .151,47 em 02/ 06/ 2025 e R$ 400,00 em 

25/06/ 2025, foram para honrar seus compromissos, sendo gastos de acordo com o objeto 

do Plano de Trabalho, levando em consideração as correções realizadas até apresente 

data pelo departamento de convênios, segue em anexo mensalmente a composição 

dos aportes e abatimentos de glosas realizada na conta específica do convênio. 

No mais renovamos os votos de estima e consideração e ao mesmo tempo 

colocamo-nos a disposição, para eventuais dúvidas e esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça, 11 de julho de 2025. 

JOAO PEDRO 
MONTEIRO 
PINOTTI 

Assinado de forma 
digital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI 
AFFONSO:36232839838 

AFFONSO:362328 Dados: 202s.01.1 1 
39838 11:10:47 •03'00' 

www.ahbb.org.br 

contato·o:.ahbb.org.br 

14 34075066 

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 
W illiams• Garça • SP 

CEP 17402 064 



JANEIRO FEVEREIRO 

SALDO ANTERIOR DEVEDOR DE GLOSAS 

VALORES REFERENTE A DEVOLUÇÕES DE GLOSAS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS 
juros/multas 12/2024 • dev 27/01/2025 R$ 84,57 26/02/2025 
tarifas 12/2024 - dev 27/01/2025 R$ 2.444,00 28/02/2025 
tarifa, 08/ 2025 . dev 27/01/2025 R$ 1.720,50 TOTAL 

TOTAL RS 4.249,07 

GLOSAS PENDENTES 
GLOSAS PENDENTES Despesas imprórpria • Heloisa Castro Almeida 

Glosa pendente de devoluç3o 202'1 R$ 5.936.15 tarifas 02/202S 
tarifas 01/2025 R$ 2.203,72 juro, 02/2025 

TOTAL RS 8.139,87 TOTAL 

ISALDO DEVEDOR DE GLOSA ·RS 3.890,80 1 lsALDO DEVEDOR DE GLOSA 

ABRIL MAIO 

SALDO AITTERIOR RECURSO PRÓPRIO RS 8.811,93 SALDO ANTERIOR RECURSO PRÓPRIO 

VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS 

1

1S/04/202S RS 10.000.00 l 9/0S/202S 
25/0,,/2025 R$ 314,55 

TOTAL RS 10.314,SS TOTAL 

l

tar;fa, 0,,/2025 
GLOSAS PENDENTES GLOSAS PENDENTES 

R$ 1.719,11 tarifas 05/2025 
Juros 0-1/2025 R$ 753.89 Juros 05/2025 

TOTAL RS 2.473,00 TOTAL 

I ToTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA RS 16.653,48 1 I ToTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA 

· RS 3. 890,80 

R$ 259,73 
R$ 8.091,S4 
RS 8. 351,27 

R$ 2.635,02 

RS 2.082,16 
R$ 693,34 
RS 5. 410,52 

-RS 950,05 1 

RS 16. 653,48 

RS 6.000.00 

RS 6.000,00 

R$ 1.659.33 
R$ 1.590.50 
RS 3.249,83 

RS 19 .403,65 1 

MARÇO 

SALDO AITTERIOR DEVEDOR DE GLOSAS 

VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS 
Despesas imprórptia • Hetoísa Castro Almeida 06/03/2025 

25/03/2025 
26/03/ 2025 
31/03/2025 

TOTAL 

GLOSAS PENDENTES 
tarifas 03/ 2025 
JUros 03/2025 

TOTAL 

ITOTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA 

JUNHO 

SALDO ANTERIOR RECURSO PRÓPRIO 
VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS 

02/06/2025 
25/06/2025 

TOTAL 

GLOSAS PENDENTES 
tarifas 06/2025 
Juros 06/2025 

TOTAL 

I TOTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA 

JOAO PEDRO Assinado de forma digital 
por JOAO PEDRO 

MONTEIRO PINOTTI MONTEIROPINOTTI 

AFFONSO:36232839 AFFONS0.36232839838 

838 Dados: 202S.07.11 
11:10:S9 -03"00' 

•RS 9S0,05 

R$ 2.635,02 
R$ 8.324,76 

R5 14,40 

RS 676,54 
RS 11.650,72 

R$ 1.838.26 
R$ 50,48 

RS 1.888,74 

RS 8.811,93 1 

RS 19.403,65 

RS 19.151,47 
R$ 400.00 
RS 19.551,47 

R$ 1.578.12 
R$ 5•14,95 
RS 2.123,07 

RS 36.832,0S I 



20/06 10:42 ASSOCIACAO B BRASIL 

20/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 14.707,75 D 

20/06 10:42 ASSOCIACAO B BRASIL 

20/06/2025 3062 99015 T ransferência enviada 553.062.000.036.829 50.504,39 D 

20/06 10:42 ASSOCIACAO B BRASIL 

20/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.001 36.748.99 D 

BENEFICIOS UPS L TOA 

20/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.002 1.146,00 D 

CIRURGICA NEVES L TOA 

20/06/2025 0000 13105 Pagamento de Bolelo 62.003 424.00 D 86.960,25 e 
CM HOSPITALAR SA 

23/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.290.000.016.352 118,60 D 

23/06 16:22 ELET CENTER DE GARCA L TO 

23/06/2025 0000 13105 Pagamenlo de Boleia 62.301 5.593,32 D 

BELIVE COMERCIO P H EIRELI 

23/06/2025 0000 13105 Pagamenlo de Boleia 62.302 400.00 D 

SYS4WEB BRASIL D SOFlWARE L TOA 

23/06/2025 0000 13105 Pagamenlo de Bolelo 62.303 124,38 D 

MERCADO GS DE GARCA LTOA ME 

23/06/2025 0000 13105 Pagamento de Bolelo 62.304 780,64 D 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L 

23/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.305 1.100,880 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA 

23/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.306 698.48 D 

ALFALAGOS L TOA 

23/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.307 1.005.60 D 

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES 

23/06/2025 0000 13105 Pagamenlo de Boleto 62.308 1.683,67 D 

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA 

23/06/2025 0000 13105 Pagamenlo de Bolelo 62.309 5.362,25 D 

SULMEDIC COMERCIAL 

23/06/2025 0000 13105 Pix - Enviado 62.310 4.311.400 

23/06 16:25 TERRA TECNOLOGIA E FINANCA 

23/06/2025 0000 13113 Tarifa Pix Enviado 861 .741,200.127.529 10,00 D 65.771.03C 

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/06/2025 

24/06/2025 0000 13105 Impostos 62.401 50,09 D 

PREFEITURA MUN GARCA 

24/06/2025 0000 13105 TED Transl.Elelr.Disponiv 62.402 111,50 D 

341 0498 016633394000155 BIANCA PERES 

24/06/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 891.751.200.011.140 13,00 D 65.596.44 e 
Cobrança referente 24/06/2025 

25/06/2025 3062 99015 Transferência recebida 553.062.000.036.049 400.oo e 
25/06 17:23 ASSOCIACAO H B BRASIL 

25/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.290.000.100.460 79,80 D 

25/06 15:51 THIAGO H G QUERO 

25/06/2025 3062 99015 Transferência enviada 556.605.000.028.300 1.150,00 D 

25/06 15:51 Z MEASURE SOL METROL LTD 

25/06/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 22.906 8.958.20 D 

25/06/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 22.907 20.271.43 D 

25/06/2025 0000 13105 Pagamenlo de Baleio 62.501 79,51 D 

AIR LIQUIDE BRASIL L 

25/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.502 4.500,00 D 

GAMA SONIC COMERCIAL L TOA 

25/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.503 17.899,23 D 

AIA LIQUIDE BRASIL L 

25/06/2025 0000 13 105 Pagamento de Boleto 62.504 490.00 D 
THA THI F MANIPULACAO L TOA ME 

25/06/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.505 9.265,03 O 

MESSER GASES L TOA 

25/06/2025 0000 13105 Pix - Enviado 62.506 52,98 D 

25/06 15:53 PERSONAL GARE OPERADORA DE 

25/06/2025 0000 13105 Pix - Enviado 62.507 3.232,74 D 

25/06 15:53 PERSONAL GARE OPERADORA DE 

25/06/2025 0000 13113 Tarifa Pix Enviado 861 . 761 .200. 105.446 11,00 D 6.52 e 
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/06/2025 



RECEDEMOS DE THIAGO HENRIOUE GOfvES CUERO OS PRCOUl OS E SERVtÇOS C~ST ANTES Ni\ NOí I\ FISCAL INDICADA AO LAOO NF-e 
01\T A OE RECEBIM,NTO 

Ss o 
1) 

IOENTIFICAÇAO OE ASSINATURA OO RECEBEOOR 

THIAGO HENRIQUE GOMES 
QUERO 

DANFE 
DOCU~CNTOAVXILIAR 

Rua Coronel Joaquím Piza, 1101 OA NC1rA FISCAi. ELETRÔSICA 

Guanabara - 17400-084 

Garca • SP • Fone: (14) 3406-
2688 

o-ENTRAOII 
1 · ZAfDA 

~ ' 632 
SERIE: 1 

PAGINA 1 OE 1 

[J 

N" 4632 

Série 1 

CONTllOLE OOFISCO 

1111 
CHAVE OE ACESSO 

35250500595823000107550010000046321224112421 

Consun.a de aulendcldade nC) portal nacional da NF-e 
VN,vr.nfeJazcnda.gov.bf{po14J ou no cite da Setaz Autcfi.zaé11. 

~ATUREZA DA OPERAçAO 

Venda Dentro do Estado 
rRoroca.oOE AUTORIZAcAOOE uso 

135251396540169 
INSCRIÇÃO EST AOUAL 

315022718110 

DESTINATÁRIO/EMITENTE 

~ OI.EIRAZAO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTAOUM. DOSUBST, TRIB. 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICB\ITE 00 BRASL 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANOO THIAGO DOS SANTOS 70 
MJNICIPIO 

Garca 

FATURA 

001 
30/05'2025 
79.ao 

CALCULO DO IMPOSTO 

I

FCNEIF/o.X 

1(14) 3407-5066 

IBAIRROIOISTRIT O 

VL WLLLO.MS 

I

UF 

SP 

CNPJ 

00.595.823/0001-07 

I

CNPJICPF 

45.349.461 /0009-60 

ICEP 

17400-000 
r NSCRk;ÃO EST ADU/o.L 

OAT A OE EMISSAO 

26/05/2025 
OAT A OE ENTR./SAIOA 

27/05/2025 
HORA ENTRJSAIOA 

BASE OE CÁLC. 00 V A.Lffi 00 ICMS MIOEClri.C.OOCU,SI VALOR OOICM i ST V. U-P. l~PORTAÇÁO V. ICI.IS UF RHET. VALMDOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL OE 

lc:"'6 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS 

O 00 79,80 
VALoRoorRtTE VALOR DO SEC\JRD DESCONTO OUTRAS OESP. VAJ.oROOIPI V. ICMS UF OEST . V ,APROX, DO VALOR DA COfJNS V. TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
TRIBUTO 0,00 79,80 

25.09 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAOSOCIAL FRETE PoRCONTA CéOtGOANTT 
r/o.CA 

r F 
ICNPJICPF 

O -Emlt~t6 QJ 1 •Oestlnauhio 
2 -Tetc:drc:i: 

ENDEREÇO MJNtCfPIO UF IN SC. EST AOUAL 

QIJANTIOAOE IESPECE ,P.~RCA r u,,ERAÇÃO r ESOBHUTO rESO LIQ>JIOO 

DADOS DOPRODUTOISERVICO 

CÓDIGO OE SCRIÇÀO 00 PROOUT O'SERVIÇO NCM51t CST CFCP UN OTD. VLR. UNIT VLR. TOTAL OC ICMi VLR. ICM.1 VLR. Jll ALIO. !CAIS ALIO. lí>I 

9992399557487 CARIMBO TRODAT 4911 P2 PRETO 96110000 0102 5102 UN 1,000 39,90 :l!l,90 0,00 o.oo 0,00 o.ao 

999239998199-l CARIMBO TRODAT 4910 P2 PRETO 96110000 0102 5102 UN 1,000 39,90 :l!l,90 0.00 o.ao o.ao o.ao 

CALCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MJNICIPAL VALOR TOT IIL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO 00 ISSON VALOR 00 ISSON 

0,00 0,00 o.ao 
DADOS ADICIONAlS 
1NFCll>.1"ÇôES CCl',PLE•ENTARES RESERVA AO FISCO 

Pc<ldo; 19106; TERt-.OOE COLIIOORACAO OOJ/2023, ORGAU PRCfCITURA M.INICIPAL OE CARCA 
OOCUI.ENTOEMTIOOPOR "-E 00 E.PP cPT ANT~ PELO s 1~.P LE.S NA.CJmAL. NAO GERA OftC ITOA 

cReo1ToF1scAL OE 1cMs. 1ss E 1P1. Jonathan William da Silva 
RG: 41.101.766-4 

iro 

f_M__É_DIA COMPLEXIDAD8 



25/ 06/ 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

15 : 51 : 53 
0005 

COMPROVANTE DE 'l'RANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

CONTA : 37.216- 1 

25 / 06 / 2025 
550 . 290.000.100.460 

79 , 80 

CLIENTE : TIIIAGO H G QUERO 
AGENCIA: 0290 - 9 CONTA: 100 . 460 - 3 
NR . DOCUMENTO 553 .062 . 000 . 037 . 216 

NR .AUTENTICACAO 9.5A2 . 6F2 . 7B8 . 8DB . 9C8 



• • 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 
Número da Nota - Serie 

000000001131 -1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

EZJH-68AF 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

RPS N. 000000001110 Série SQ emitido 19/03/2025 19/03/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: Z MEASURE SOLUCOES METROLOGICAS L TOA 
CPF/CNPJ: 34.177.819/0001-40 IM:81956 IE: 438474147112 Fone: 
Endereço: GABRIEL GEBRA, 139 - CEP: 17524420 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: matheuszm@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 VILA WILLIAMS- CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviço de manutenção corretiva em Cardioversor lnstramed Cardiomax conforme proposta comercial S01263. 

Termo de Colaboração 003/2023 - Orgão: Prefeitura Municipal de Garça 

-
Dados para depósito bancário: 

Z Measure Soluções Metrológicas Lida. 
Banco do Brasil - 001 
Agência: 6605-2 - Conta Corrente: 28300-2 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do· Serviço 
1401 - LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAçãO,BLINDAGEM,MANUTENçãO E CONSERV.MAQ.VEíCULOS 

I.N.S.S. (R$) 

1

1.RENDA (R$) 

I
PIS (R$) 

1 

COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valoros acima reforem-se as rotonçõos do tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lmollcam na baso do cãiculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,00 4.600,00 I

Aliquota (%) 

3,3100% I
Valordo ISS (R$) 

152,26 1 

Valor Total da Nota (R$) 

4.600,00 

VALO~L:íQOíÕÕy:Í.( NOTA= R$ 4.600,00 



Um banco exclusivo para empresas. 

Acesse ou clique: cora.com.br 

Valor 

R$ 1.150,00 

Beneficiá rio 

Z Measure Soluções Metrologicas Ltda 

CNPJ 34.177.819/0001-40 

Descrição 

S01263 Parcela 3/4 

Após o vencimento 

RS11 ,50 0,50% 

juros 

Antes do vencimento 

RS 0,00 

desconto 

c; cora 
A parte simples do seu negócio . 

• Vencimento 

18/05/2025 

í@ 1 
Esc,ineio o código de barras 

\.: :.J 

4b Código do p119amcnto p.ir.:i copi,:;r: 

40390.00007 34177.81901 7 

22234.238016 610080000115000 

ÍSf Intermediado por: 
-+ -

Cor,3 Sociedade de Cré dito Direto 

CNPJ 37.880.206/0001-63 

li') 
N 
o 
N -... 
N 

~ 
CX) 

Tudo na Cora é tão simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta grátis. 

e; cora 1 403-9 1 40390.00007 34177.819017 22234.238016 6 10080000115000 
Local de Pagamento Vencimento 

Paqável em qualquer aqência bancária 18/05/2025 
8enofic1ârio CPF/CNPJ do Benefociãrío Agência/Código do Bene!rc,ãrio 

Z Measure Soluções Metroloqicas Ltda 34.177.819/0001-40 0001 
Data do Documento Nr. do Doaimento Espécie Doe IA~ito Nosso NUmero 

18/02/2025 122234238 DV 341778190122234238 
Uso do Banco 

!
Carteira Espécie Moeda 1 Q,,an~dado Moeda (x) Val0< (=) Valo, do Documento 

01 A$ 1.150,00 
Apos o vencimento, aplicar mtdla de RS 11,50 e Jliros de 0.50¾ ao més. (·) D<,sconto 

( ·) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

( •) Ouuos Acréscimos 

(=) Valo, Cobrado 

Pagador Associação Hospitalar Beneficente Do Brasil - CNPJ 45.349.461/0009·60 

SacadouAvalista 
Aulentrcação Mecânica - Ficha de Compensação 

111111 11 111 1111111 11111 



25 / 06 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:51: 53 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO l·I B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216 - 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••' ·• • TRANSFERIDO PARA : 

25/ 06/2 02 5 
556.605 . 000.028.300 

1.150,00 

CLIENTE : Z MEASURE SOL METROL LTDA 
AGENCI A: 6605-2 CONTA: 28 . 300- 2 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000 . 037.216 

NR.AUTENTICACAO F . A8F.397 . 8B1.C57.81E 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

""'-doem--

1 
H0meroea,,...p,-.ionoi 

1= FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 80313 

PERIODOS 
DeA,qY!llç60 

1 
DeClarodMF-

1 , De~ 
03/12/2023 A 02/12/2024 01/07/2025 A 10/07/2025 = 10 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.885.35 p 

Salário Base: '4.552,44 1/3 das Férias: 581,78 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: º·ºº 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 503,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 5.056,04 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salério Famllla: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 
Desconto da Previdência: 179,-47 D 
Desconto do Imposto da Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.2-47, 13 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 179,47 D 
TOTAL LIQUIDO: 2.067,88 p 

Pelo presente comunlc:ama.-lhe que, de acordo com a Lei, Mlf-lhlHl<l concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua dlsposlç!lo ~c.:i .1 

lmportAncla llqulda da RS 2.067,66 (dois mll seuenta e sete reais e seasenta e sela centavos) a ser paga adlantadamente. 

CIENTE, rv 1/ Í· Data: 30/05/2025 

~

I 

/ J \ . 

FRANCINE RODRIGUÉS ,tjõ~ES MENDONCA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a lmporttncia de RS 2.067,66(dois mil sessenta e sete reala e sessenta a sela centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento ftrmo o presente recibo dando plana a geral quitação. 

Data: 27/06/2025 
GARCA DRIGUES GOMES MENDONCA 



01/07 / 202 5 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/ CTA 

09 . 52 . 29 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCTi\ : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 0 

BENEFICIARIO : FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
'/ALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

Jcentral de Atendimento BB 

222 . 958 . 788- 96 
CONTA : 86.703-9 

26 / 06/2025 
2.067,66 

3 . 93D . 4FD . 14F.M3.EBC 

4004 0001 Capitais e regi ões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ultas , inf ormações e serviços transacionais. 
JSAC BB 
0800 729 0722 
I n forma ções . reclamações , cancelamentos de 
produtos e s erviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de fala 
0800 72 9 0088 
I n forma ções , reclamações . cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Ne<Mdoemp,9QOdo 

1 
NOmo,oCenon ~ 

, ~69 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 039804 

PERIODOS 

o.~ 

1 
DeClozodalF-

1 
, o.-

02/01/2024 A 01/01/2025 01/07/2025 A 15/07/2025 = 15 Dlaa 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não Justificadas: 00 Férias: 1.266,71 p 

Salârio Base: 2.229,82 1/3 das Férias: 422,24 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 303,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 2.533.42 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famflla: 0,00 

1 • Parcela 13" Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 129,23 D 

Desconto do Imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.688,95 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 129,23 D 

TOTAL LIQUIDO: 1.559,72 p 

Pelo presente comunlcamo&-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lho-60 conoedlda férias relatlvaa ao perlodo acima deacr1to e a aua dlaposlçlo fica a 
Importância liquida de R$ 1.559,72 (um mil qulnhentoa e dnqOenta e nove reala e setenta e dola centavos) a ser paga adlantadamente. 

CIENT~ 
(-' Data: 30/05/2025 

-~j 
JU""""ª IRES BARBOS, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabeledda a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 em 
GARCA a importlncia de R$ 1.559,72(um mil qulnhentoa e cinqOenta e nove reais e setenta e dois centavoa) que me é paga adlantadamente por 
motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo. ao 
qual dei meu ciente. Para clareza e documento flnno o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 27/06/2025 
GARCA Jg ~ RAMIRES BARBOS, 

1 

1 



0 1/ 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52.29 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

JULIANA DI NIZ IW1IRES BARBOSA 
317.019.408- 92 

CONTA : 29 . 074-2 
26/06/2025 

1.559 , 72 

l . 879 .759 . 09E.CAO . D3B 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações, reclamações , cancelamen tos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não soluc i onadas na agência , SAC 
e demais canais de a tendimento. 
!Atendimen to a Deficien tes Auditivos o u de Fal a 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento d e 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do omp,ooedo 

1 
NQmoto canw. Proftoalonol ,~ MARCIO SILVA DE OLNEIRA 11023 

PERIODOS 
O.~lç6o 

1
0.0amdMF-

1 , De-03/12/2023 A 02/12/2024 01/07/2025A 30/07/2025 : 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não Justificadas: 00 Fériaa: 2.803.93 p 
Salário Base: 2.381,54 1 /3 das Férias: 934,64 p 
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 422,39 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 2.803,93 1/3 do Dobro da& Féria&: 0,00 

Salário Familia: 0,00 
1 • Parcela 13° Salârio: 0,00 
Desconto da Previdência: 342,03 D 
Desconto do Imposto de Renda: 88,88 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.738,57 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 428,91 D 
TOTAL LIQUIDO: 3.309,66 p 

Pelo pre&enta comunlcamo&-lhe que, de acordo com a Lef, &ef-lh4Hlo concedidas férias relatl\taa ao perlodo acima descrito e a aua di6po61çAo fica a 
lmportAncia lfqulda de R$ 3.309,66 (tr6s mU e trezentos e nove reala e sessenta e &ela centavos) a ser paga adlantadamente. 

CIENTE, 

m1,-R;, f~ Data: 30/05/2025 

MARCIO SILVA DÉ OLIVÉIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importànda de R$ 3.309,66(trêa mil e trezentos e nove reala e aessenta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo da& 
minhas férias regulares, ora concedldu e que vou gozar de acordo com a desalção acima, tudo conforme o avlao que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Pa.ra d areze e documento firmo o presente recibo dando plena e garal quitação. 

Data: 27/06/2025 
GARCA ~EOLIVEIRA 

i 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 29 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . /\UTEN'rICACAO : 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
267 . 894 . 398- 46 

CONTA : 86 . 655-5 
26/06/2025 

3,309,66 

l . 9FE . 050 . 6F0 . D82 . ADA 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , S/\C 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamacões , cancelamento de 
cat·tão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
-

1 
1 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nomeoo~ 

i =C.....P- ,~ RENATA EUS BETTEZ ROMUALDO 

PERIODOS 
Do~ 

1 
O.Cloro-F"1M 

1 
, Do-03/12/2023 A 02/12/2024 14/07/2025 A 28/07/2025 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.647.02 p 

Salário Base: 2.990,43 1/3 das Férias: 549.01 p 

Média Horas: o.oo Abono de Férias: 0.00 
Média Valores: 0,00 1 /3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 303,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 3.294,03 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0,00 
1 • Parcela 13° Salério: 0,00 

Desconto da Prevld6ncla: 174.87 D 
Desconto do Imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVEITTOS: 2.196,03 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 174,87 D 
TOTAL LIQUIDO: 2.021,18 p 

Pelo presente comunlcamo&-lhe que, de acordo com a Lel, ser-lhe-lo concedidas férias relattvas ao peóodo acima descrito e a sua disposição fica a 
lmportancla liquida de R$ 2.021, 16 (dois mil vinte e um reais e dezesseis centavos) a aer paga adlantadamente. 

CIENTE. t Data: 13/06/2025 

- -f-'-ê ,?,) -~J!. ~ \~ 
RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEITTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 em 
GARCA a lmportancia de R$ 2.021,16(dola mil vinte e um reais e dezeeseia centavos) que me é paga adlantadamente por motivo das minhas f6rias 
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a dNCriçlo acima, tudo confonne o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para 
clareza e documento ftnno o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 11/07/2025 
GARCA RENATA ELIS BETTEZ ROMUALOO 



01 / 07/2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/ C'l'A 

09 . 52 . 29 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO: 
CPr /CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA 00 PAG,\J1ENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216- 1 
o 

RENATA ELIS BETTEZ ROMUALOO 
294. 131 .818-61 

CONTA : 86 . 621 -0 
26/06/2025 

2 . 021 , 16 

F . CA1 . 0A8.05i3 . Fl8 . 9BD 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações. reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I n formações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



! 

1 

1 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
NomedO~ 

1 
NurTwo CartM'o Prt>IINiorooll 

1~ ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 3670 

PERIODOS 
De~ 

1 
De Gozo dai F"IM 

1 
I°"~ 02/02/2024 A 01/02/2025 01/07/2025A 30/0712025 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.974,27 p 

Salário Base: 2.143,57 1/3 das Férias: 991,42 p 

Média Horas: 408,31 Abono de Férias: 0,00 
M6dia Valores: 0,00 1 /3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 422,39 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 2.974,27 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0,00 

1 • Parcela 13º Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 369,28 D 

Desconto do imposto de Renda: 116,86 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.965,69 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 486,14 D 

TOTAL LIQUIDO: 3.479,55 p 

Pelo p1'1S!!nte comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lle-ão concedidas férias relatlvas ao perfodo acima doscrito e a sua disposição fica a 
Importância liquida de R$ 3.479,55 (tr6s mil quatrocentos e setenta e nove reai3 e cinqüenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE. , '\ ' 1 • ,,-- Data: 30/05/2025 
'~ lf, \) \ \JJ ., ·J/1n ~ '/-' /,}3 t\_ -'v\ 

ALINE MARIA BRAGA DA SILVA / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a lmportãnda de RS 3.479,55(tr6s mli quatrocentos e setenta e nove reais e cinqüenta e cinco centavos) que me é paga adíantadamente por 
motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a desctiçlo acima, tudo conforme o aviso que re<:ebl em tempo, 
ao qual dei meu dente. Para darez:e e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 27/06/2025 
GARCA 

f {' 
1' 

ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 

1 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 29 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 6673 
DATA DO PAG,\MENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 
224 . 884 . 178-74 

CONTA : 11 . 772 - 2 
26/06/2025 

3.479 . 55 

E. A94 . AOB . C9A.1ES . 757 

!Central d e Atendimento BB 
1004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Defi c i entes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nomedooml>'WQ8do 

1 

N""°"' C..... PrcftNlonal 

1~7 GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 06469100000 

PERÍODOS 
o. AquloJç6o 

1 

O.Gam-F"1ao 

1 
1 O.Abono 14/06/2024 A 13/06/2025 0210712025A 31/07/2025 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não Juatlficadas: 00 Fériaa: 2.342,30 p 

Salário Base: 1.801,TT 1/3 das Férias: 1ao.n p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 540,53 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 2.342,30 1 /3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0.00 
1 • Parcela 13º Salário: 0,00 
Desconto da Previdência: 268.17 D 
Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.123,07 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 268,17 D 
TOTAL LIQUIDO: 2.854,90 p 

Pelo presente comunlcamoa-fhe que, de acordo oom a Lei, ser-lho-ão conoedidas férias relatlvat ao periodo acima descrito e a aua dlsposlçlo fica a 
lmportAncla Uqulda de R$ 2.854,90 (dois mll oltooenloa e dnqOenta e quatro reala e noventa centavos) a ser paga adlantadamente. 

\ 

CIENTE,_/ / Data: 02/06/2025 

Vrvi ~1-½t?::: -GUST~VO DOS SANTOS LIMA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a lmportincia de R$ 2.854,90(dola mil oitocentos e dnq0enta e quatro reais e noventa cen1avoa) que me é paga adlantadamente por motivo 
das mlnhaa f6riaa regularei, 0111 conoedldu e que vou gozar de acordo oom a deaaição adma, tudo confonne o aviso que recebi em tempo. ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/06/2025 
GARCA 7{ GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 

' 



01/07/2 025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/ CTA 

09 . 52.29 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216 - 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 
419.208.938 - 65 

CONTA : 37 . 488 - 1 
26/06/2025 

2 . 854 . 90 

7.3AE . F04 . F55 . 9C7 . 6CB 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regiões metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais loc alid ades 
con sultas. informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 72 9 0722 
I n formaç ões , reclamaç ões , cancelamentos de 
p rodutos e services . 
!Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamaç õ e s n~o solucionadas na agênc i a . SAC 
e d emais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I 11 formações . reclamações, cancelamento de 
cart~o . o utros produtos e serviços e Ouvidoria . 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Ncrne<lo~ IN1)i-,C-.- 1:: LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS 087192 

PERIODOS 
De~ 1 De Gozo da F-

1 10.~ 
06/06/2024 A 05/06/2025 O 1 /0712025 A 30/0712025 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao Justfficadas: 00 Férias: 2.722,59 p 

Salário Base: 2.115,39 1/3 das Férias: 907,53 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 
Módla Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 607.20 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 2.722,59 1/3 do Dobro daa Férias: 0,00 
Salérlo Familia: 0,00 

1ª Paroela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 329,01 D 

Desconto do Imposto de Renda: 101,01 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.630,12 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 430,02 D 

TOTAL LIQUIDO: 3.200,10 p 

Palo presente comunicarnO&-lhe que, de IICOl'do com a Lei, ser-lhe-lo conoedidaa Mriaa relativas ao perfodo acima dMa1to e a sua dispoalçAo fica a 
lmportãncla llqulda de RS 3.200, 10 (tr6a mil e duzentos reala e dez centavos) a ser paga adlantadamante. 

CIENTE. r ✓- ~- ,, Data: 30/0512025 

f1c1t1h tiJ),l/( .. ~l ~-

LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da flnna ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a lmportància de R$ 3.200, 10(tr6s mil e duzentos reait a dez oentavoa) que me é paga adlantadamenta por motivo das minhas férias 
regula1"86. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrlçto acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual del meu ciente. Para 
clareza e documento flnno o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 27/0612025 
GARCA LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS 



01/07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROV/\NTE 

PAC SALARIO C/CTA 

09 . 52 . 29 

PAGADOR : ASSOCIACAO !lOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DA'rA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS 
015 . 420 . 548- 69 

CONTA : 97 . 301- 7 
26/06/2025 

3 . 200 ,10 

8 . F53 . 057 . 120 . B4A . 4D9 

jcentral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
jAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações . reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

Nome cio -- INO,-,,~p,-,_. 

1= MARIANA VARONEU DE LUCAS BEZERRA 11023 

PERfODOS 
o.~ 

1 
O.GazodMF6nao 

1 , o.-01/1212023A 30/11/2024 01/0712025 A 30/0712025 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.565,96 p 
Salário Base: 2.143,57 1 /3 das Férias: 855,32 p 
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 422,39 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 2.565,96 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 
1• Parcela 13° Salário: 0,00 
Desconto da Previdência: 303,95 D 
Desconto do Imposto de Renda: 45,00 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.421,28 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 348,95 D 
TOTAL LIQUIDO: 3.072,33 p 

Pelo presente comunlcamo&-lhe que, de acordo com a l ei, ser-lh!Hlo conoedidaa férias relalt.taa ao perfodo acima descrito e a sua disposição fica a 
lmportáncla Hqulda de R$ 3.0n,33 (três mil setenta e dois reais e trinta e três centavos) a ser paga adlantadamente. 

CIENTE, 

'~ 

Data.: 30/0512025 

i;'CQ~ Clt's..18 \)Pt<k]~ 'a 
MARIANA VARONEU DE LUCAS BEZERRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabeledda a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a lmportãncla de R$ 3.072,33(tr61 mil setenta e dois reais e trinta e três oentavos) que me é paga adiantadamonte por motivo d&1 minhas 
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
ciente. Para clare2a e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 27/06/2025 
GARCA MARIANA VARONEU DE LUCAS BEZERRA 



01 / 07 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

09.52 . 29 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPI1'ALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216 - 1 
NR. DOCUMENTO : o 

BENEFICIARIO : MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZERRA 
CPF/ CNPJ : 
AGENCI A: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

415.151 . 788- 03 
CONTA : 86 . 646- 6 

26/06/2025 
3 . 072,33 

6 . ECF . E3D . D3F . F90 . 333 

/4 004 0001 Capitais e regiões metropolit a nas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n forma ç ões , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamaç ões . cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Hcme<lo~ 

IHCrn«OcatlOlrllP,--... 

1= PATRICIA MANTUANI 009ns 

PER(ODOS 
O.Aqulolçlo 

1 
De Gato dao F-

1 I°"-10/05/2024 A 09/05/2025 01/07/2025A 30/07/2025 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não Justificadas: 00 Férias: 2.061,72 p 

Salário Base: 1.753,38 1 /3 das Férias: 687,24 p 

Média Horas: 4.74 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: o.oo 
Outras Vantagens: 303,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 2.061,72 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Familia: 0,00 
1• Parcela 13° Salário: 0,00 
Desconto da Previdência: 224,63 D 
Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.748,96 p 

TOTAL DO•S DESCONTOS: 224,63 D 
TOTAL LIQUIDO: 2.524,33 p 

Pelo presente comunk:amo&-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão conoedkfat férla1 relallvas ao perfodo acima dMCrlto e a sua disposição fica a 
lmportAncla líquida de R$ 2.524,33 (dois mil quinhentos e vinte e quatro reala e binta e tr6a centavos) a aer paga adlantadamente. 

CIENTE, (i;d Data: 30/05/2025 

'1/afi"ut ~ vyy,~, 
PATRICIA MANTUANI ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da flnna ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO TI11AGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a lmportancla de R$ 2.524,33(doia mil quinhentos e vinte e quatro reais e trinta e três centavos) que me é paga adiantadamente por motivo daa 
minhas férias regulares, ora conoedldaa e que vou gozar de acordo com a desalção acima, tudo conforme o avlao que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento flrmo o presente recibo dando plena e geral qultaçlo. 

Data: 27/06/2025 
GARCA PATRICIA MANTUANI 



01 / 07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

09 . 52. 29 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

Jcentral de Atendimento BB 

PATRICIA MANTUANI 
415 . 039. 498-93 

CONTA: 36 . 033 - 3 
26/06/2025 

2 . 52 4, 33 

7 . 5B5 . C94 . AE6 . 44F . 0F8 

4004 0001 capi tais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localida des 
Consultas , informaç ões e serviços t r ansacionais . 
J SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvi doria 
0800 729 5678 
Reclamaç ões n ão soluciona das na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
JAtendimen to a Deficientes Audi t ivos o u de Fa l a 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamen to de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nomoóo~ 

1=c.n-.P.--
1~ VANESSAALINE SPIGOLON CORREA 

PERIODOS 
o.~ 

1
0.0olzodNF-

1 
10.-

18/03/2024 A 17/03/2025 02/07/2025 A 31/07/2025 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justilleadas: 00 Férias: 4.923,94 p 

Salário Base: 3.796,34 1/3 das Férias: 1.641,31 p 

Média Horas: 671,27 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono do Férias: 0,00 

1 
Outras Vantagens: 456,33 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 4.923,94 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

SalirioFamllia: 0,00 

1 ª Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: nS,71 D 

Desconto do Imposto de Renda: 696,32 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 6.565,25 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 1.425,03 D 

TOTAL LIQUIDO: 5.140,22 p 

Pelo presento comunicamos-lho que, de acordo com a Lei, ter-lhe-ão concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a aua disposição fica a 
~nela liquida de R$ 5.140.22 (cinco mil cento e quarenta reala e vinte e dois centavos) a ser paga adlantadamente. 

1 CIENTE. \ 

~\\;;)~\ \~ 

Data: 02/06/2025 

r 
, 

VANESSA ALINE ~ PIG! ,LO 

~ 
~CO~REA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO OE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a lmportAnda de R$ 5.140,22{dnco mil cento e quarenta reais e vinte o dois oentavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas 
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a desaição acima, tudo confonne o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu 
ciente Para ctarer.a e documento flnno o presento recibo dando plena o geral quitação. 

Data: 30/06/2025 
GARCA 

l 

PIGOLON CORREA 



01 /07/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/ CTA 

09 . 52. 29 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : O 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA 
376 . 151 . 978 - 80 

CONTA: 96 . 045 - 4 
26/06/2025 

5 . 140. 22 

3 . 653 . A65 . 488 . B50 . 0AF 

jCentral de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 072 2 
Informações . reclamações , cancelamen tos de 
produtos e serviços . 
jOuvidori a 
0800 729 5678 
Reclamações nã o solucionadas na agência . SAC 
e d emais canais de a tendiment o . 
jAte ndimen t o a De f i cien tes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
In fo rmações , reclamações , cancelamen to d e 
cart ão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 
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:\'º. 0034300 FL 1 • 1 www.nh:.fazc11d.1.gov.briportal ou no site eh Scf:v. :\u1oriz.1dora 
SÉRIE 300 

~ ATURf:lA UA OPER.\ ( ~\o PROTOCOLO DE AL'TORIZAÇ ÀO DE USO 

VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 135251424358709 28/05/2025 14:33:28 
ISSCR!ÇÁO ESTADU,\L l'>ISCR. EST S UBS. TRJOUTARIO CNPJ I CPF 

20946987 51 1 O 00.331.788/0062-30 
j)J:, r u•ilAíARIO t RJ.Ml-11 S-1\. . - · ···-··· ···- . .. · ·-· 

SO~IE I RAZÁO SOCIAL 

I

CSPJICPF DATA n u ssAo 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.-161/0009-60 28/05/2025 
E1''DEREÇO !BAIRRO I DISTIUTO 

I

CEP OT E1'TR.ADAISAIDA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 CENTRO 17-100-000 
MU~ICJPJO lf 01''E I FAX IL'f l li<SCR!Ç AO EST.,DU,\L HORA SAIDA 

GARCA -15738037 SP 
F,\THkA l l)tJPI 1C,\f,\ ... ··-· ' ... ,. . , ....... 
F,\TUR,\ / DUPLICATA VEr,;'CJ:-.tE?-iil O VALOR FATURA / DUPLICAT:\ \'E!<CIME:STO VALOR FATURA / OUPLIC'ATA VENc1:,.1E:,..~ o VALOR FATIJRA / DUPLICATA VE:-.:CIME!',,'TO VALOR 

0151189/001 25/06/2025 79,51 

CALl.'l'lO IXJ lMl'O't'TO 

BASE OE CALCULO DO ICMS l\',\LOR DO 1c,1s 

I
BASE DE C,IL(L'LO DO 1c , 1s ST 

!
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODtrr o s 

79.51 14.3 1 0,00 0.00 
VALOR DO FRETE 

I
VAI.OR DO SEG URO 

!
VALOR DO DESC01'TO 

!
OUTRAS DESPESAS 

I
VALOR DO !PI V 1\1.0R TOTAL DA ~OT A 

º·ºº 0.00 0.00 0.00 0.00 
!lt,\:-1,í\)J( í Al). >k J \OU '!>.m "- llv\f,.',l,)kT AJJrn, ......... """'"- ' " ' .. ,. .. ..... .. ........ .. . ~. , ,.,,.,_,_. 

1,0 \IE I RAZÀO SOCIAL 

I
FR.HEPOR CO'.\TA 1 CODIGO Al,,T 1 PLACA DO VEICULO UF C!<PJ 

O - Por conll do em1ten1e 

El<DEREÇO 

QUA!\,,DADE 

1 

ESPECIE I MARCA 
1.00 UNIDADE 
_IJ~!'!'!' I~ )'\ l'1{_l~!fO, _I I.FRVlt'4?'-·--··-· ..... .... .,., .. ,., .. ... . ..... ,. 

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVl(O 

1006002.i 01'U 1012 OXIGEl\'10 . CO~IPRIMIDO l 2 (.5 1} Ili OXIGENIO GASOSO MEDlCl~AL,(IL J.0 ~IJ 

(.,\l,C.:U OIX>l,'-C.)N 

l!<SCRIÇ,\ O .\ IL'~ICIPAL 

O,\lXl, ,'UJ,1,.r,~~AI, 

l~IUk\l \t,;i)I , c.:oM]1 I \ ti N"l'N<J ~ 

V,ILOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

I MU!<IC!PIO 

l!<Ú\IERO 

I

PESO BRIJTO 

41.300 

~c:-.u s11 CST CFOP L'N QL'A1'T VALOR VALOR 

UNITÁR10 TOTAL 

.280,U OOO 000 .SI02 Ml , .oo 19.878 79.l l 

O,I SE DE (,IL(ULO ISSQI< 

0.00 

CÓDIGO DO CLIE!\TE 6:?7792 • J7..0J7 IW•S-'•87 PERIODO FAT l~fQ.UJS A 30.°"/H IPI rc-du21do a z.cro conídcc 8950 _:q 12'10 1611111 rtdundo a ttro conf de.:- 8'950 29/12/20 10 Lotes Cond1cao de Pagamento 
58 • 28 UIAS DA DATA RuJ BMra Funda.. 930 • Daru Fundl.. Sào Paulo - SP. OI 152--000 Telcíonc Prooon • 151 i-..;-io h1· . ... ndo rtc.;u~ cm ale 90 d1:is p11:1 c1l1ndroHnJus1nJJH ISO PJ.Ia :alphagu. a contar da entre 
ga. :1 ALO ~ restrvao d1rt11odc rctu3.rQ(sJ c1hndro,(s) apl,::3do(s) ou cobrar r«.:içJo de J~:. sobre o \"l!or de Cld.:1. a11vo O bol..-ro C' l no1.a íisc.al rciertnteu, loc3(':\o ser.l.> cnvi.1dos mms:almmte pano c-~ 11 cada.str 
1do ,\ pós o pr:uo supra rna,do. mmtmdo-sc a sustnc1i de rcc.:1r~.1, a ALO re-serva•iC' o direito de rctuar ~ cihndroi Essa poh111;:,1 <ni:;1000. <0mi:n1e tlicnic:.s pm·3dos, s.1h.o d1spos1ção d1, ers;s estlbclt(ida cm contraio 
t OCAl OE E~rt'REGA KazJo Soçul . Chlld-ol 77Q2-P:sduo Endcrf'Ço R DR ORLAt,.D0 THIAGO DOS SAl\"TOS 70 ADC" O;s:rro,01s1n10 CENTRO Mumc1p10 G1r~:s CEP 11.-00000 UF Sl- P:us BRAS IL Te! 
i:fonc- l 6JJ632~ 11 Enuil phcmandes.'il'.\hbb org br SAC \ '11.a.laue 0800773032.? ASSINATURA DO Rt:.SPQ:,.,:SAVEL ============~. DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSO 

~~g: sOuAAD~~~f:.,;h:,~~8o'~~~6~~~n· ;:~~~;\~1-~~~'1:~~~R'-f~~o~ ~5J~Vó\º~JJ;;~l~~-g~11~~ims~~J1~7~u0:~:~~gFJtsé.,~Rf ~}1~~C1~.WE~ ~E~~~~~~~~ 
S DESTl!<A\1-SE EXC'LUSIV,1.\IE1'TE AO ,\ COKDICIOSA.\IE1''TO DOS GASES POR NOS FORKECIDOS [ sAO PODE~!. SOB IIIPOTESE OlJ CO:<DIÇOES. SERE~I TROCADOS. ,IDvlTERADOS 
OU AI.IE:S,\DOS 

UF l!<SCRIÇ,\O ESTADUAL 

!
PESO LIQUIDO 

5,300 

8 CAI.C 8 CAI.C V;\LOR V ALOR 

IC.\IS ICMS ST !OIS ICMS ST 

79.51 o.O< 1-'.l l O.O< 

VAI.OR DO ISSQN 

O.OQ 

KJ·'11-1\'.\l).l,\UH,lO 

Matheus.._Sij~q Múfalo 
RG:#~ 

VALOR 

!PI 

0.00 

79,5 1 

79,5 1 

ALIQUOTAS 

ICMS IPI 

18.00 0.00 

0.00 

[MÉÜIA COMPLEXIOÀÕE_] Po•.;~r~o o, Q TOTVS 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52 : 29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : 1\SSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 

BCO CITIBANK S .A. 

37 . 216- 1 

74593180150756202800600429481005711230000007951 
BENEFICIARIO : 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
NOME f'1\N1'ASIA: 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
CNPJ : 00 .331.788 / 0001 - 19 
BENEFICIARIO FINAL : 
AIR LIQUI DE BRASIL L 
CNPJ : 00 . 331 . 788/ 0001 - 19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR 8ENEfICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62.501 
25/06/2025 
25/ 06/2025 

79,51 
79,51 

NR . AUTEN"rICACAO 5 . 169 . B14 . 5D3 .AlA . 77C 

Central de Atendimento 88 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e services transacionais. 

SAC 88 
0800 729 0722 
I n formacoes . recl amacoes . cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e d emais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de r ala 
0800 72 9 0088 
I n formacoes , reclamacoes .ca ncelamento de cartao . 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



•

. , 114. Prefeitura de Ourinhos - SP Número 1712 

r Secretaria Municipal de Finanças Competência 06/2025 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-E Emitida em 10/06/2025 22:53:57 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social: GAMA SONIC COMERCIAL L TOA 

Nome Fantasia: GAMA SONIC COMERCIAL L TOA ME 
, -111.'IJI .',;l1t11 - · CPF/CNPJ: 54.485.875/0001-50 Inscrição Municipal: 11301285 

Endereço: Rua Noboru Endo.711 -Jardim Anchieta -19915-640 

Telefone: Email: Município: Ourinhos/SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Endereço: Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 - Vila Williams - 17 402-064 

Telefone: (14) 3407-5066 Email: Município: Garça - SP 

Discriminação dos serviços: 
COBRANÇA REFERENTE AO ALUGUEL DE UM APARELHO DE RAIOS X EMIC MK 500 INSTALADO NA UPA DE GARÇA· REFERE-SE A PARCELA 
03/12. 

TERMO DE COLABORAÇÃO 003/2023 • ORGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

VENCIMENTO. 25/06/2025 RS 4.500,00 . 

/ 
(' -~ -

Valor Total da NFS-e 1 R$ 4.500,00 
Item da Lista de Serviço 
14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de 
máquinas, veículos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam 
sujeitas ao ICMS) 

Valor Serviços Desc. Incondicional Desc. Condicional Deduções da Base Base de Cálculo 
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$0,00 RS 0,00 R$ 4.500,00 

Alíquota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS ... ... R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retenções Valor Liquido 
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4 .500,00 

Optante Simples Regime Situação NFS-e Natureza da Operação Município de Incidência Resp. Recolhimento do ISS 
Sim Simples Nac.(ME EPP) Normal Exigível Ourinhos-SP Prestador 

Outras informações: 
Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal nº 6.955/2018. 
Valor aproximado de tributos: RS 812,25 (18.05%). Fonte: IBPT. 
• Alíquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislação Federal do Simples Nacional. 
Município da prestação do serviço: Ourinhos-SP 
Consulte a autenticidade deste documento em https://iss.ourinhos.sp.gov.brNerificarAutenticidade 

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CÓDIGO 

1~ ! 1 l llll li lllll ll1III Ili llll llllllll lllll li li Ili llll llll 
Código de Verificação ~ 

~ t. 

FHN2VQKR5 ~ 
n· 
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GAMA SONIC Comercial Ltda. 
Rua Noboru Endo, 711 • Fonofax: 14 99783-1232 • CEP 19915-640 • Ourinhos • SP. 

Raios-X 
CNPJ: 54.485.875/0001-50 - IE.: 495.031.747.118 • Rog. no CRT SP: 2000092615 

e-mail: 

os : 029/25 
Data : 19/03/2025 
Cliente : AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço : Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 
Telefone : 14 3407-5066 
Cidade : Garça 
CEP : 17400-000 
Estado : SP 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 
I.E. : isenta 

Equipamento: EM/C!LIMEX MK 500 
Defeito(s) apresentado(s): Sem defeitos. 
SERVIÇOS EXECUTADOS: Instalação de cúpula com tubo de Raios X. transformador de alta tensão e 
mesa de comando em mectinica Siemens Multix 8 presente no local. ficando reservado para instalação 
futura a mectinica composta por mesa de exames com tampo fixo. estativa porta tubo. par de cabos de 
alta tensão. colimador luminoso com temporizador eletronico e estativa buck vertical. (Garantia de 180 
dias para o material fornecido). 

"O EQUIPAMENTO FOI ENTREGUE EM CONDIÇÕES NORMAIS DE FUNCIONAMENTO" 

Data: ......... ./ ......... ./ ........ .. Ass. : ..... .. ........................ . 

PEÇAS EMPREGADAS 
OUANT.: DISCRIMINAÇÃO: 

01 - .......... .. ··························································· ···· .. .................................. . 
02 - .. ..... .... . 
03 - .......... .. ·····················································•···••••· •·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••• ••••• •••• • 
04 - ........... . ·· ······················································· ············ ···•••• •••••••• •• •••• ••••••••••••••• ••••• ••••••••••• 
05 - .. .. ....... . ··········· ·······················••·••••·••·••··•·•••••••••••••••••••• •• •• •••••••••••• •• •••••••••••••••••• ••••••••••••••• 

Observações: Aparelho fornecido na condição de locação por 12 meses com opção de compra com 
pagamento adicional de uma parcela do mesmo va lor mensal da locação. Valor mensal da locação R$ 
4.500,00 com pagamento todo dia 25 de cada mês, totalizando o valor de R$ 54.000,00 pela locação. 

HORAS APLICADAS E CUSTOS 
V. UNIT. 

Datas .j~JqJ .. l.f!/(!} .. ........................................................... .. .. 
Hs. Viagem : .. .. .. .. .. .. . . ... .. .. .. .. . .. .. .. . ... .. . .. ... . .. .... . . .. .. .... .. .. ... .. .. . .. . .. . . . . .. .. . .. . . . ...... ........ . 

R$ 

Hs. Serviço : . ... .. .. . .. .. .... .. .. .. .. . .. .. .. .. . .. .. . .. .. .. .. . .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. . ... .. . . . .. . .. ... .. .. . . .............. . 
Kilômetros : .. .. ... .. .. .. . .. .. .. .. .... . . .. .. . .. .. .. . .. . .. . . . .. . . ... .. . .. ... .. ... .. . .. . . .. . .... .. .. .. .. . .. ............. . 
Estadias ............. ............. .... ......... ............. .. ........... ............. ............. . .............. . 
Peças empregadas: 
Inserção de ampola: 
Serviços de terceiros: .................................. ...... .. .......... ................ ........................................... . 

V. TOTAL 

R$ 

Data do faturamento: ........ ../. .. ...... ./ ........ .. Valor total dos serviços R$ ....................... . 



01 / 07 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52:29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 

BANCO S!COOB S . A. 

37.216- 1 

75691439980106036600000014730014111230000450000 
BENEFICJARIO : 
GAMA sorne COMERCIAL L'PDA 
NOME F'ANTASIA : 
GANI\ SONIC COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 54 . 485 . 875/0001 - 50 
BENEF'ICIARIO F'I NAL: 
Gl\!-lA SONIC COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 54 .485 . 875/0001 - 50 
PAGADOR : 
ASSOCIACl\0 HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 .349 . 461 / 0009 - 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DA1'A DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62.502 
25 / 06/2025 
25/06/2025 

4 . 500 .00 
4.500 . 00 

NR.AUTENT!CACAO 6.7CA . 011.779.136.C42 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SI\C BB 
0800 72 9 0722 
I n formacoes , reclarnacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvi do ria 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
a tendirne11to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de fala 
0800 729 0088 
Informacoes . reclamacoes.cancelamento de cartao . 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



l •I' 

1. 
1 
1 

1 

VitalAice --- AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
DATA DE EMISSÃO: 28/05/2025 

DOCTO: 0020806 SERIE: LV 

Endereço: Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 
Industrial· Bauru · SP • 17034-290 

VENDEDOR: 

COND.OP: 

433 Rodrigo de Almeida 

58 - 28 DIAS DA DATA 

25/06/2025 CNPJ: 00.331.788/0062-30 VENCIMENTO: 

Quantidade 

1 

l 

1 

4 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

28 

1 

11 

1 

1 

LOCATÁRIO: 
ENDEREÇO: 

627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos 70 
CENTRO - Garça - SP - lnsc.Est.: ISENTO 

CEP: 17400-000 - CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 

Referência Descrição 
Vol.Cobrado 

VI. Unit 
Diário/Mensal 

894379 LOCACAO • VENTILADOR ASTRAL 100 • RESMED • 27007. (Pró Rata) 30 66,950000 

896477 LOCACAO - UMIDIFICADOR GT5000 (Pró Rata) 30 4,291667 

896767 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OXIGENIO llOV COM OPI- EVER (P 30 9,720523 

894806 LOCACAO - CONCENTRADOR OXIGENIO EVERFLO(l20V)SEM OPI- (F 103 9,720523 

894900 LOCACAO - CONCENTRADOR 1 JOV I NTENSITY lOL COM MONITOR ( 30 18,557097 

894991 LOCACAO • CONCENTRADOR 02 INTENSITY 120V - COM MONITOR ( 30 18,557097 

895867 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSE P 5L 120V COM SAIDA PARA N (P 30 9,720523 

895868 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OXIGENIO 220VCOM OPI • EVERF (f 60 9,720523 

895995 LOCACAO • CONCENTRADOR AIR SEPT 120V-5 LITROS (Pró Rata) 60 9,720523 

896053 LOCACAO - CONCENTRADOR AIRSE P COM NEBULIZ.120V (Pró Rata) 60 9,720523 

896099 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 110V COM OPI - EVE (Pr 788 9,720523 

894899 LOCACAO - CONCENTRADOR ELITE 220V C/ SAIDA DE AR E OPC (Pró 30 9,720523 

896709 LOCACAO - CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE 5L/MIN 127V (F 330 9,720523 

20060029 LOCACAO • CIL.VAZIO OXIGENIO GASOSO MED-CIL 10,0 M (Pró Rata 30 0,883587 

896669 LOCACAO • NOBREAK TS SHARA • 6928 (Pró Rata) 30 4,291667 

{~ÊDIA COMPLEXIDAOEj 

VI. Total 

2.008,50 

128,75 

291,62 

1.001,21 

556,71 

556,71 

291,62 

583,23 

583,23 

583,23 

7.659,77 

291,62 

3.207,77 

26,51 

128,75 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 37·037.197-84-87 PERIODO FAT 01/04/25 A 30/04/25 

TERMO DE COLABORAÇÃO 03/2023 • ÓRGÃO: PM DE GARÇACaso necessile de 2 via de bole/o enlrar em 
contato com a central do cobrança pelos telefones: (1 1) 2915-4800 ou 0800-771-6686 opção 4 
Cobrança. 

TOTAL DESTA NOTA 

R$ 17.899,23 



01/ 07/ 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 

BCO CITIBANK S . A. 

37 . 216- 1 

74593180150756202800600429375660111230001789923 
BENEFICIJ\RIO : 
AIR LIQUI DE BRASIL L 
NOME FANTASIA: 
AIR L !QUIDE BRASIL, L 
CNPJ : 00 . 331 . 788/ 0001- 19 
BENEFICIARIO FI NAL: 
AIR LIQUIDE BRASIL L 
CNPJ : 00 . 331 . 788 / 0001 - 19 
PAGA DOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62 . 503 
25/06/2025 
25/06/2025 

17.899,23 
17.899 , 23 

NR. AUTENTICACAO 2 . 987.CE9 . 068 .0El. F48 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n f ormacoes e servicos transa c ionais . 

SAC BB 
0800 729 072 2 
I n formacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia . SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de car tao , 
out ros produtos e servicos de Ouvidori a . 



26/05,2025, 09:27 Bling • DANFE 

RECEBEMOS DE Tho 8 Thl Fntmado do Manipulaç.'\o OS PRODUTOS CONSTAITTES DA NOTA F ISCAL INDICADA AO LADO 
NF--0 

n ,'l!=-i df? 111ccbimontc l ldonôíOC3Ç<\o o • ssinaaum do rocob.-.rl,i, Nº 042023 
Série 1 

v0ntrolo do Fiçco 

ü~ 
Th" & Thl Farmaclo do 
Manlpulaç~o 
Avenida Pedro Buono, 994, 
Jabaquara 

DANFE 
Documento AUJ<iliar 

da Nota Fiscal 
Eletrónica 

O-Entrada í-;-7 
1-Salda ~ 

Ili llllll lllll llll lll~IIIII IIIIIIII IIIIIIIIIHIIII IIIIIIIII Ili~ 
Chnve do 8GOS50 

FARMATEC 04 .342-000 - São Pauo - SP 
Fone (11 ) 2344-6600 
hllps:llwww.farmatec.com.hr -
faturamen1o@far:natec.com.br 

Nº 042023 
3525 0506 1776 1500 0 174 5500 1000 0420 2316 7304 2345 

Natureza da oooraçao 
Vem.Ja úe meicadoria 

5ERIE· 1 
Página: 1 de 1 

Coasutla de autenticidade no poru;t nacional da NF-e 
www.nro.fazonda.gav.br/portol 
ou no sile da Sefaz autorizadora 

I
Protoccto 00 outonu;ç:io M v:.o 
13525 1396396419 26/,)512025 09:28.11 

lnsençõo (;stttduf'I I 

143.631.156.110 
l lnscr.est do substtrib. ICNPJ 

06.177.615/0001-74 

Destinatário/Remetente . . 
~ome , Ratao Socai CNPJICPF 

lnc.erçlo E&tadu.al ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.3-19.46110009-60 
Endereço 8 ,gfrro CEP 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17 400-000 
M untc 1pio U· 

Fooo'Fax Grnçtt SP 

Faturas 
Número cndmcnto V3lor Número Vcnclm,onto alor Número Vencimento 
001 26/0612025 490,00 

Cálculo do lmoosto 

Datb e-missao 

2610512025 
Da:~ S3ida 

26I05i2025 
Hora saida 

09.28.03 

alor 

Bbse tle ~cu.lo do ICMS lVak,r do lCMS Bftse de c.éltul-o de ICMS Sub-sL 

1 
Valor do ICMS Sub)t. lValOf do FCP ST 

'

Valer rotai dos produto, 
•90,00 88,20 º·ºº º·ºº º·ºº 490,00 
½ lor do frete 

O,CO IVtilor rio ,;eg1 . .-o 

º·ºº 1
0..• conlo 

º·ºº l
ôt,trns dc<pe,..(tS ::u:.e-nóri...n 

º·ºº i 
V.olort1o lDI 

º·ºº 1 
Vnlor 101.ol da noto 

490.00 

Trans ortadorNolumes trans ortados 

Nome 1 Código ANTT P!f'IC;I c1o veíc.1.Jln IJF CNPJ/C.PF 

ur lnSCl,ç!IO SladuBI End&reço 

t:•~J!"i.d~ 

o Especk, ---N:;;~;-u-- --- .L...-- =~-,,..,- ~-... .Jb-------- ~Po-sô lk;LP[do - ·----

0,000 0.000 

Iten s da nota fiscal 

Código Ooscr1çã<> do produto/sorvlço 

0010/072776- ACIDO TRANEXAMtCO 50MG,~~L 5ML - LOTE: 14659 -
~ VALIDADE:0512026 
~010/072776- MENIDRINATO 5ÓMG + PIRIDOXtNA HCL 50.MG - ltAL 
1 ~ OTE:H 172 VALIDAOE:0312026 

Cálculo do ISSQN 
lusc:r:çào Mun:cip31 
330 114 19 

Dados adicionais 

Valor total Ch):;; SCf\1ÇOS 

º·ºº 

NCM/SH 

30043\!l9 

30043!/39 

CST CFOP UN Qtdo 

OOi 5.101 UNIC 100,0C 

001 5.101 UNIC 100,0C 

Base; (Jo c61culo do ISSON 

0,00 

Ob:servoeõ:,:, R~crv<ldO 80 ÍISC(I 

J:;MPRESA LUCRO PRESUMIDO • ICMS A SER RECOLl:110 0 - BANCO ITAU AG: 
12977 CIC: 16769· 1'..· PEDID0:389920884.1 / TERMO OECOLABORACAO 03/2023 
PRGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA (MEDIA COMPLEXIDADE) -
!TERMO DE FOMENTO 00112018 - ORGAO PREFEITURA MUNICIPAL DA\àARCA 
'HOSPITALAR) - TERMO DE COLSBORAÇÃO 01512018 • ORGAO PREFEITUR/, 
·AUNICIPAL DA GARCA MEDIACOMPLEXIDADE. 

Preço Preço 
un total 

2,3001 230,0( 
·• 

2,6001 260.01 

BC Vlr.lCMS ICMS 

230,00 41,4( 
.. 

260.00 46,8( 

Vt1lor do ISSON 

º·ºº 

Vtr.tPI 'l,ICMS 

º·ºº 18,000( 

º·ºº 10,0001 

¾IPI 

O.O( 

O.O! 

26/0512025 09:28:16 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.338-01 

Auxiliar de Almoxarifado 

&w(D~ 

https:/lwww.bling.eom.br/relatorios/dnnfe.php?ic!Nota1=22967304234&fechaPopup=N 1 / 1 



01/07/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09:52 : 29 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 

ITAU UNIBANCO S .A. 

37.216- 1 

34191570070884579297071676970008811240000049000 
BENEFICIAR!O : 
THA TIi! F MANIPULACAO LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
THA TIII F MANIPULACAO LTDA ME 
CNPJ : 06 .177 . 615/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL : 
'!'!IA TIH F MANIPULACAO LTDA ME 
CNPJ: 06.177 . 615/0001 - 74 
PAGADOR : 
ASSOC . IIOSP . BENEF . DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461 / 0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGN1ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62 . 504 
26/06/2025 
25/06/2025 

490,00 
490 , 00 

NR . AUTENTICACAO B. BF1 . 245 . B47 . BD9 . 469 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Cons ultas, informacoes e servicos transaciona i s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
lnformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 
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MESSER{l} 
Gases for Life 

:-.IESSER GASES LIDA 
•:~OtREÇO: Rodo, ín Cõnci!O Ü(1111c11ico Ram?o11i S1";\'. Km 59.5 
UAI RRO: P1..•ret1ul: - -

)IL~1(1PIO, Cubnr:i u n , SP 
Tt:U:FO'.\t: (13)379 7-7 100 
ctl': 11573-000 
<Al l'lltl..-\ Dt0l'ER,W,\0 
'cnda prod. cstab. clct. forn cs1abclccimcn10 

DANFE 
DOCTME1'õTO ,u ·x1LIAR DE 
:,iOT,\ F ISCAL F.LETRÔ1'1C.\ 

O - E:,iTR,\ll,\ f77 
1 - S,\IDA L.:.J 

:'oiº 000067191 
SÉRIE 32 FOLHA 1/ 1 

C'.\l'J 

11111 111111111111 ~li llllllllllllll llll lllllllll Ili llllllll llllll llllllll Ili 
C II,\ \ "F.: D[ ,\CF,S'.\O 

3525 0660 6192 0200 4801 5503 2000 0671 91 18 5525 6182 

Cunsulta til' imtcn t}"cidadf no our t·tl naciuoal ti a NF.-c 
www.ntc.t11zcmfa.~o,·.1, r porta ou no s1lc <la ::.ctaz ,\utonzadora 

(Ml)OS DA ~t'pc-

l'ROTQ('OLO I DATA E JIORA DE .-\t-i·oRJZ.,\(,'.ÁO l'.\Sl'lll('ÁO ESTAUl1AL DO s 1:us n I no l ll!BlJJ',\lllO 
60.619.202/0048-0I 13525 154 1090018 / 08.06.2025 - 10:04:48 

·•o~n: I R.\7..,.\O SOC'IAI , 

.SSOCIACAO HOSP BENEF DO BRASIL STA CASA GARCA HOSP SAO LUCAS I-ISL 
F-\1>1:RE~·o 

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 
HAIRRO I OlSTRITO 

70, SALA 6 V ILA WILLIAMS 
T1-:u : ro~"E , r ~\X 
014-35325198 

n 
SP 

C ~PJ J CPf' 
45.349.46 1/0009-60 

Cf.P 
17400-000 

11srn\i EST.\Ol'.\L 

n., TA ll.\ r.~11ss,\o 
08.06.2025 

IM'fA DF.S,\IO,\ / f.;\Tk AOA 

IIOR,\ DE Sç\lDA 

;-.'0RDDI i • \'E:"iC1~\IL:'\I O 

29.06.2025 
VALOR 

9.265.03 
:,.• OROE.\I 1· \ l:,'\"CJ\tF.;\10 \ ºAI.OR 

9.265,03 
\'AlOR UO IC")IS 

1.667,7 1 
BASI: ll[ CALCTl.O IOIS ST 

0,00 
VALOR DO IC \lS ~T 

º·ºº 
VALOR DOS PROUl'l OS 

8.965,35 

299.68 
\',11.0R DO SEGt'RO 

0,00 
DESCO'.\TO 

0,00 
0l'TR,\S l>ESN:.S,\S 

0.00 
VALOR TOTAL l>O 11'1 

0,00 
\'AI.OH. TO 'fAL DA ~o·rA 

9.265 ,03 
FRl: Tt l'OR co:,.,.1 COOIGO ,\.'<TT PL,I C'.\ u C'.\PJ /CPF 

00776277 LJJ6789 SP 49.87 1.213/0001-88 
:snrru::ço 

ANI-IAN GUERA SN. KM 114 
)IU:<IC'IPIO 

SUMARE 
rr 
SP ;r.,~it~g894Tí'J /t· 

r s1•tt1t 
1 I Granel 

~lAH:C .-\. :"õr.\lEHO Pt.:SO URt~ro 1. 923.552 KG I l'[SO LIQl'lllO 1.923,552 KG 
Of.S.CRIÇ'ÁO OOS. PRODl'TOS~ l:R\lÇ'OS ~otJSn lcsrlcrorl l'~ Ql'.\..'OlDAb[ \ ',l"SnÁRI0 v. t or.,L BC. ICMS 

;,P::i:>:,J_,:'.,~::, ~iji~~~ f~~~~~;l)i.:-.t~li'.1:-0 1>nP.~1:;r1>Mo i . 2 ~ i.Ho<.~,.,·I cc-:j !.:1.nl !1! ~ ~ :;,,c<a. 3S 

\ ' ALOH Stk\'IÇ0 S BASE UE C,\LC'rt.O ISS 

d : !JC do cli<,nt o : Oi l OC~l .jZ l O . 11(11-n:Ro [ .. ,; E~r'E:m~n·EDWO: . , FC':r.':'-S3.l : ~0053~1~13 m ·c, Ç:,b,:,,rtu:.·.:i: -:_\~l13S32é.ll-QJ1 i'o1::ti,j-:,: fJ3') ,:!.:,, r.\(·,1iJ 
tijJl .. x;cJ,u!N . :,..,t'c' d:; pi ,u.h1to d tJt--lhe~ : . ::J..'n)'J•i~.J . 

~

:- Rf.0'J7.f 00 A Zf.R0 CFE occnc:-o 20~2 1.l.i> ( t)!j(, 

c::.uo ( Jllti .;3 pt'~d·,;.tÇ1!J f.'!t i r;o:ti;;! H;;t.~o ,H.!ttqudd-l:S "'!ll..,. t.: l .. :'1~- Í ! .c,ntv:; , o:rili.-t .til )'.: , i (!nh~ • f ii;,1d:1:i , f" t-':,:.i V,1 h t:l í•rll ,f ;:UJl!H :..nt t ·:. ( i:1('.'.i:• 

!. !:.pt:>:.-.-iç-!.0~ d❖ tr.l.n:sport.<' e qu.? .H.C'r.de::r, .l3 oxiq~r.-::í.u j .J l'eq·~ l Jncnta-;.1.o"" 

1. 21:!. , )) 

BC'. IO IS ST V. lnts ST \', IC'W) 

: . .:.:1. 1: 

Motheus Silvo Múfalo 
RG:37_4~ 

,·. m ,.1c ~1i 

1,n 1 :~. n 

!MÉDIA COMPLEXIDADEI 

, . 1, 1 

, ..... 



01 / 07 /2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 09 : 52 : 29 
00 01 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 

ITAU UNIBANCO S . A. 

CONTA : 37 . 216- 1 

34191090084139400293980466910009611270000926503 
BENEFICI ARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202/0001 - 48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTD/\ 
CNPJ : 60 . 619 . 202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO IIOSP BENEF DO BRASI 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62 . 505 
29 / 06 / 2025 
25 / 06/2025 

9 . 265 , 03 
9 . 265 , 03 

NR . AUTENTICIICl\0 2 . IIF5 . 67F . 2Dll . 1FE . 4BC 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SI\C e demais canais de 
a t endimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes . reclamacoes .cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidori a . 



NFS-< COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

Prefeitura Municipal de lbaté 

PM. de lbatc • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

lnformaçõesffilscals 
Exig1b1\1dado do ISS 

Exigível 
Nümcro do Processo 

SPM2330510898 
Mumcíp10 cto lnc1d(!:ncfa do ISS 

IBATE-SP 

Nümoro do RPS Série do RPS 

Optanlo S1mplos Nacional lncontl\'o F1sc.:il 

2- Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFrCNPJ 

31.097.886/0001-67 

Tipo~o RPS 

Rogimo Espocial Tnbutaçáo 

Não Possui 

OJI~ do, RPS 

RG!lnscrlçao Estadual lnscriçao Muntcipal Cadastro 

ISENTO 000095568 000061083 

l~l <la Prc:;tação 

SAO CARLOS • SP 

Compoténci:;1 

02/04/2025 

Tipo ISS 

03 • Sobre Fiituramonto 

NomoJRaZ.00 Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

63633 

Código de Verificação de Autenticidade 

3648MD1C3 
OaW e Hora de Emiss;io cl;t NFS•o 

03/0412025 às 14:49:33 

Chavo do Acosso 
5 t 246095tTN88P2HBSEOPC tGRH06VPG3 

Cri:sd.J cm su bst jruiçja .i NFS•c 63569 

P;m1 cortificaç5o da autcntlcldado 4tCO$SO 
http :l/200.205.131.110;5661/isswob/, monu 
consult,1s o Informo eis d .1dos dost3 NFS-<!. 

PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA 

NORDEN Logradoo,o Comi;ilcmcnto 81:mro 

PLM IO OE SAUDE RUA CONDE DO PINHAL, 739 CENTRO 

CEP Tclclono 

14817-000 IBATÊ-SP ( 16) 3363-2200 fin~mcciro@mcunorden.com 

TOMADOR DE S~VIÇOS 
CPF/CNPJ1Documonto RG/rnsaiçAo Estadual tnscnçâo Mun,clpal 

45.349 .461/0009-60 

Log,adouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6, 06 

CEPICod Pos!al CidadeJPais 

17400-000 GARCA - SP 

Discrimina ão dos,Serviços 

Nomo1Ra1.ào Social 

AHBB -MEDIA 

Complemento 

Cod. lBGE 

3516705 16 33632200 

Bairro 

BAIRRO DISTRITO 

E-mlltl 

jaopinotti@gmail.com 

Cobcrlura para ass,stcncia medi~ conforme conlrato.Em .otencHmcnto ao disposto no artigo primeiro da Lei 12.741/2012, informamos a tncidcnda de tributos sobre os 
scrvicos descritos nesta Nota Fiscal: !SS=5%. PIS=0,65%. COFINS:4% 

Termo de Colaboração 0312023 ó rgão: Prefeitura Municipal de Garça. 

Imposto Sobre Serviços de Ql!,!lquer Natu-..:.r.;:.eza= -· ;..;ISa.Sc....--­
tc t tG/2003. 04.22 

Plano$ do medicina do grupo ou individual e conv6nio:i: pM a prest3ç.ào de 3ssistênc:i;i mêdi ca, 

Aiiquolo 

2,00¾ 

Valor Total dos Scrvíços 

RS 52,98 

Ocsconlo lncondicion:)do 

RS 0,00 

COFINS 

RS 0,00 

alor Uquído da NFS-o: RS 52,98 

Informações Complementares 

Ocduçôos 8;;1sc CálculO 

RS 0,00 

INSS 

RS 0,00 

Base da Câk:ukl 

RS 52,98 

IRRF 

RS 0.00 

J:.2._nstrução Civil 
At1vlcfade Mumclpio 

0000040000022 

Código CNAE C6<hgo da Obra C6d190ART 

Total do ISS 

RS 1,06 

CSLL 

RS 0,00 

ISS Retido 

2 • Não 

Dcscon10 Condicionado 

RS 0.00 

Outra, Rolonçóos 

RS 0.00 

V~l. l\prox Tnbutos. 

RECEBl(HIOS) OE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA O SERVIÇO CON STANTE DA NFS-o DE NÚMERO 03833 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO 3MIIMD1C3 

Oat3 

__ , _ _ / 

CPFIRG 



NORCEN 
PLANO DE SAÚDE 

Cornpcténc,a: 0•l/2025 

AHBB - MEDIA 

Mi 
0829-00003 
t\82!1 l)Ol}{IJ 00 GISLE:,.;:E DOltfu\DU D.\ SILVA 

l',11Tl;4I 

0829-00002 
082~1-00tJO~ 00 Rf\;H,\ RlllCJP..0 f\H,\'\l:O 

P.).-ci;1I 

0819-00001 
oa::~1.00001 no su1.,,z-:t,;t ,w ,,11Et:101\ ~,0:-.11:rnu 

P.ard;1\ 

tJ.aJnlJd.Jde de Ueneílclános : J 

i,,ati5HM 

Sorden Plano d(" Saúdr 
qu.lrl~. :n d e abril dr 202$ 

325ttSG2787,l 003·1 2021-02-01 

l075L)9 1J8~: fJOJ I 2021-02-'Jl 

3t>J50663833 UUJ·I 202-1-0::-01 

\l 

51 

36 

RS J7 (i(i 1-tS 000 KS U.UU fLS O.OiJ H.s o.oo H.S 0.00 1-ts OM RS 17 66 

HSl?,66 HS 0,00 KS 0,00 Ni 0,00 "' º·ºº ns o.ou Ms o,oo HS 17,66 

RS 17.66 RS 0.00 RS O.OO RS O.OI] RS O 01J RS ll,01) RS 000 RS 17 66 

RS 17 ,66 KS 0,00 IU0.00 RS 0,00 RS 0,00 R~ 0,00 RS 0,00 RS 17,66 

IU 17'.õl:J IU ú 00 llS O.OI) IU 000 llS O 00 RS O.CIO IU ú.Oo H.$ 17 66 

kSli,66 Rs 0,00 RS 0,00 KS 0,00 RS 0,00 RS 0 ,00 H.S 0,00 KS 17,66 

QJMWEf!íf,ffMl·ImlllamallW1l1 ~!lI'lmll!'.matm:m 

iatura de cobrança • Nordcn Plano de Saúde • 1 de l página(s) 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/07/202 5 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 52 . 29 
30627 03062 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

SOBRE A TRANSACAO 

ID : 
CNPJ DO PAGADOR : 
VALOR : 
TARIFA: 
DATA : 

E0000000020250625181149568461459 
45.349 . 461/0009- 60 

R$52 , 98 
R$1 , 00 

25/06/2025 - 15 : 53 : 31 

PAGO PARA : Personal Care Ope radora de Saude Sa 
CNPJ : 31.097.886/0001 - 67 
CHAVE PIX: 31097886000167 
INSTITUICAO: 02398976 SISPRIME DO BRASIL - COO? 
AGENCIA : 0045 - CONTA : 00000000000003401782 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta t r ansaçJ o pode ser tarifada em até 0 , 99%, 
com valor máximo de R$10 ,00 . O valor defin itivo 

poderá ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao e nviada em : 25/06 / 2025 - 15:53:33 

OOCUHENTO: 062506 
AUTENTICACAO SISBB : 

Cen tral de Ate ndimen to BB 
4004 0001 

5 . F97 . 314.8E7.660 . EE8 

Consultas , in fo rma coes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento d e produ­
tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a de ficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
I n fo rmacoes , reclamacoes . cancelamento de cartao 
e outros p rodutos e servicos d e Ouvidoria . 



NFS-,, COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

Prefeitura Municipal de lbaté 

PM. de lbatc • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-c 

Ex'9ibilK:l~dc do ISS 

Exigível 

NUmcro do Processo 

SPM2330510898 

Municlpio de lncJdencia cio ISS 

IBATE-SP 

NUmoro de RPS Série do RPS 

Optanto Slrripkls Naclonal lncon1,vo Fiscal 

2 . Não 2 -Náo 

PRESTADOR DE SERV(ços 

CPF!CNPJ 

31.097.88610001-67 

Tipo do RPS 

Roglmo Especial Tnbutaç.'lo 

N3o Possui 

O:itado RPS 

RG/lnscriçao Estadual 1nscrif;.ao Mumcip::il Cadastro 

ISENTO 000095568 000061083 

Loc:.:11 dr1 Prestação 

SAO CARLOS · SP 

Competência 

02/04/2025 

T1;,o ISS 

03. Sobre F.1tur.1mc,nto 

Nomc.tRazâo Soaal 

Pág,na Ide 1 

Número da NFS-e 

63631 

Código do VerificaçM do Au1en11cidade 

TXFFTDKHD 
Dat~ e Hora do Emissão d;i NFS-o 

03/04/2025 às 13:19:54 
Chavo do Acosso 

512J4J31YMM 16KP0FUW57PHD30WKIL 1 Z 

Cr l:Jda cm substituit;jo 3 NFS•o 63566 

P3ra corlificação da autenticidada acosse 
htlp:l/200.205.131.110:5661/isswobl, monu 

consultas e Informo os dados desta NFS-e. 

PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA 

NOROEN Log,odouro Complemen10 801rro 

CENTRO PLA"O Of s•uoF RUA CONDE DO PINHAL, 739 

Telefone CEP 

14817--000 IBATÊ-SP (16) 3363-2200 financciro@meunordon.com 

TOMADOR D,f§ERVIÇOS 
CPFfCNPJ/Oocumonto RG/tnscnçào Estadual Inscrição Municipal 

45.349 .461/0009-60 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6, 06 

CEP/Cod.Poml Cidode/Pals 

17400--000 GARCA - SP 

Discriminação dos ~rvíços 

NomofR31âo Social 

AHBB - MEDIA 

Complemento 

Cod. lBGE 

3516705 

Telefono 

16 33632200 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

ja0pin0tti@9mail.com 

Cobertura para assistencia medica conforme contrato.Em atendimento ao disposto no artigo primeiro da Lei 12.74 112012. informamos a lncidcncia de tribulos sobre os 
services descritos nesta Nota Fiscal: ISS=5%. PIS=0,65%. COFINS=4% 

Termo de Colaboração 0312023 Órgão: Prefeitura Municipal do Garça. 

lmpo_!to, Sobre Servlç~ uer N"atureza •..:l.;:;S.::s ___ _ 
LC 11612003: 04.22 

Pl:mo, de medicina de grupo ou individual o convbnios para prestação de assist6ncia módica, 

Aliquol;i 

2,00% 

Valor To!al dos Serviços 

RS 3.232,74 

Desconto 1ncondicí0nado 

RS 0,00 

~ etenç_2es de lmpo_s_.to_s __ , ___ _ 
PtS 

RS 0,00 

COFINS 

RS 0,00 

ator liquido da NFS-<1: RS 3.232,74 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

RS 0,00 

Base de Ca lcukl 

RS 3.232, 74 

IRRF 

RS 0,00 

Consti:!!_~ -º Civil 
Código CNAE Cód,go do Obro C6d190ART 

0000040000022 

Tot~l do ISS 

RS 64,65 

CSLL 

R$ 0.00 

ISS Rol ido 

2 - Não 

Oosoonto Cond,c10na<Jo 

RS 0.00 

Outr;,11 RctcnÇÕ(ls 

RS 0,00 

V.11. A;,rox. Tnbuios· 

RECEBl1EMOS) DE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-0 DE NÚMERO 113$31 E CÓDIGO DE VERIFICAÇAO TXFFTDIOiD. 

Data CPF/RG Assinotur.l 

__ , __ , 



NO RD EN Nordon Plano do Saúdo 
qu.uta, 21 d!'! .1bril de 2025 

PLANO DE SAÚDE 

Com pc té nc 1a: O•l/2025 

AHBB - MEDIA 

Hffiitir.llllllllalllmtitft!Mllliffilfüimllm-M%l®Wlllllllmlhd§M 
0826-00001 

0~2ó,OOOOI 00 j;6;~~~~1.,;l~ •\ RI\ES •H,)000558877 00.\5 20:.i-o~.01 l < RS 192.-10 RI 0.00 RI O.OO RS 75,.99 R$ 1) 00 RS 0.00 ns ~.tlo " ' 268,3, 

Ut1:!ti-1JtfjJO 1 !11 ~t~~~;~~CE GlilM•\ R,\ !lS 01 l 2ílJ ;51r22 OMS ::?ú1-l-~-01 ns 19:- -Ili RS 0.00 RS O Ou Rs :!O,j5 "' º·ºº RS O OU HS O 00 RS 21~.~'.i 

rarcl.il Rs:ta i .ao R.S U,00 lt5 º·ºº RS 9G .. H RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 46 1,3-1 

0826-00002 

~USA , ct:LA 1-tJ\RlA 
Oti2G,lH}!J02 üO FtRREIP.,\ O,\ Slt,\'A :::::69:SRI QQ,15 20:?,\ -0~-01 45 IU 192. \0 RSO 00 "'°ºº " ' 0.00 RI 0.00 Hi O 00 RS 0.00 RI 192. l•J 

<.:Al\'TIS/\NI 

l'url;1I k$ 192, to lt'S0,00 KS 0,00 RI 0,00 R'S 0,00 KS 0,00 KS 0,00 tu 192.10 

0826-0000·1 

OR2ti•OO•J04 00 ~:~~~~F DOURADO íH 3~$630~7874 004$ 202-1-0~.()t ,l i RS 192 40 HS O 00 !ISO 00 ílS ::o .;s RS IJ.00 RI 000 RSOOO f{\ 212 9~ 

P;in-lal Rs 192,,10 R.S 0.00 ll.$ 0,00 RS 20.~S RS 0,00 RI 0,00 RSO.OO RS 212,!)J 

0826-00005 

0826-lJUOO) {JO fll,"GO ISS,\O TIZliK..\ 22969580870 C0-1~ 20;4.02-01 37 RS 192 40 K$ 0.00 tts o oo KI 28 08 KS 0.00 KS O.OtJ I\S O 00 lU 22u4'8 

l';arrl.,I RS 192,40 KS 0,00 ltS 0,00 HS 2H.0R HS 0,00 HS 0 ,00 H$ 0,00 HS 2l0; 111 

0826-0000G 

mQe.fWIOG ou l\ ',\ Xl SOt,;ZA GRCCORIU 
\ ElC,\ 

12'751 293~::-1 001$ 202 1-02-01 Só RS 19-:!.'10 ~s o.oo RS 0 .00 RS 6".',99 RS 0.00 RS 000 Rs 0.00 RS !60.39 

r a rrl.tl R'S 192,-10 RS 0,00 R.$ 0,00 HS 67,99 ll$ 0,00 RS u.00 ns o,oo R.S 260.19 

082>00003 

oa:6-MOOl (1(1 ~~:~~~;, ~l~H~;:~g~,~,\ lll1~8098 l 8 C0-15 2024.02-01 41 RS 192.40 RS O 00 RS O 00 RS 0.00 RI 0.00 RS 'l.1}1) R<; O~O IU 19:!AO 

Pucl.ll RS 192,•IO RS 0 ,00 RS 0,00 RS 0,00 lt.s 0,00 RS 0,00 RS 0,00 HS 19:.!, IO 

0826-00007 

082ô-0!)•)07 00 ~~\~\~:11:LC:-;A. Cl l,\GAS 19103416870 00'5 20:a-0i-01 60 RS 192 -W RI O 00 " ' O 00 
RS 0.00 RI O 00 "' 0.00 Rs 0 00 RSln-io 

J>ard,11 H.S 192,40 KS fl,00 H.S 0,00 H.i, 0,00 KI 0,00 KS 0,00 KS: 0,00 HS 192,,10 

0826-00012 

oa:6,0001 2 00 \lt1rut-;A OE MARCHI DOS 
SA.\"IOS 

llli923ti lü76 001) 2021-02-01 JJ ttS 192,40 !{\ O 00 R,0 00 RS O 00 10 0 00 R'i 0.00 R"i O 00 HS 192 '11) 

PMctal RSl9:!.40 ll$ 0, 00 R$ 0,00 HS 0,00 HS 0,00 HS 0.00 lt$ 0,00 HS 192,ilO 

08lô-00008 
oa2ó.{)tl008 ºº REN \ T,\ RIHEIRO HH,\'\CO J67SO~lJô22 Cl(HS 20:,u>2.01 54 RS 192.'10 "'°·ºº H.S O.Oú RS-M.15 R, 0,00 lts: 0.00 HS U,00 RS 7J6.5) 

p;,,.l"1;1l KS l 9i:.•IO 1($0,00 Rs 0,00 kS •l-1. 1S H.J º·ºº RS 0,00 RS: 0,00 H $ H6.S5 

0826-00009 

Oi\'.!íi,(IOOO~ OO ~g~i~,\ GE~EROSO DE 11'7610168~-: 001~ 2021.02.01 13 H.s 19'.?.40 RS 000 A! 0.00 RI 0.00 H$ O 00 Hs o.ao ltl 0.00 HS 192.40 

l'drclll1 RSl92, 10 RS 0 ,00 RS 0,00 ns o.ao llS 0,00 lH, U,00 RS O.OU ns 192,.10 

OBlô-00010 

08:!t>-OOUI Ú 00 ~-~~~~~/~CEr~-~~M,\ 1456791.iS~ OCHS '.!0:,1.01-01 -1, RS 1':f~ 40 RS 0.00 Rs O.OU Rs 8~.43 RS 0.00 R.s 0.00 Rs 0.00 RS ::tU .8J 

OSU:--00010 C,i ~~l~i;tu-\lUJO [)!:. SOUZ,\ on~s; 19822 001$ 2021.02-01 <1 ~1 RS 19:Z40 Rs 0.00 RI 0.00 R< 0,00 RS O 00 RS 0.()1l RS 0.00 RS 19.:!.'10 

P.!lttlAI RSJ8•1.80 RS O.OU RS 0,00 HS 89,-1:1 llS 0,00 RS 0,00 RS O,OU RS 47•1,2] 

0826-00011 

OS2ó,00011 00 ~~~~F~~i?,\RfCIDA 361S066JaJ) 00-1S 20:.i-02-01 l8 RS 192 -1() 
"' 000 

RS O 00 HS O 00 KI 0.00 RS 0.00 RS 0.00 KS 19: ,10 

l'a.rd,11 NS192,40 RIO.OO RS 0,00 RI 0,00 RI 0,00 R< 0,00 RI 0,00 HS 1n .,10 

0626.00013 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01 / 07 / 2025 - AUTOATENDIMENTO - 09 .52 . 29 
3062703062 0001 

Comprovan te Pix 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 37 . 216-1 

SOBRE A 'rRANSACAO 

ID: E0000000020250 625181204 912466302 
CNPJ DO PAGADOR: 45 . 349 . 461/0009- 60 
VALOR : R$3 . 232,74 
TARIFA : R$10 , 00 
DATA : 25/06/2025 - 15 : 53 : 31 

PAGO PARA : Personal Care Operadora de Saude Sa 
CNPJ : 31 . 097.886/0001 - 67 
Cl~VE PIX : 31097886000167 
INSTITUICAO : 02398976 SISPRIME DO BRASIL - COOP 
AGENCIA : 0045 - CONTA : 00000000000003401782 
TIPO DE CONTA : Conta Corren te 

Esta transaçao pode ser t arifada em até 0 , 991 , 
com valor máximo de R$10 , 00 . o valor definitivo 

poderá ser cons ultado no BBDPJ . 

Notificacao enviada em : 25/06 / 2025 - 15 : 53 : 33 

DOCUMENTO : 062507 
AUTENTICACAO SISBB : 

Central de Atendimen to BB 
4001 0001 

2 . 920 . 5C6 . B35 . 1B4 . D59 

Consultas . i n formacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
lnformacoes , reclamacoes, cancel amen to de produ ­
tos e services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclama coes nao soluci ona das nos canais 
habituais agencia , SAC e Demais canais d e 
a t e ndimento . 

Atendimento a deficien tes a uditi vos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , can celamen to de cartao 
e outros produtos e services de Ouvidoria . 
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